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Die Gelbſucht, gelbe Sucht (icterus, 


morbus regius). 


S. erſcheint bisweilen als akute Krankheit, oder iſt 
wenigſtens in manchen Faͤllen ein bedeutendes Symptom 
akuter Krankheiten; am haͤufigſten aber hat ſie einen 
chroniſchen Verlauf. 

Die aͤlteren Anſichten von derſelben findet man ge⸗ 
ſammelt in van Swieten comment. in Boerhav. aph. 
tom. III., unter dem Abſchnitt: icterus multiplex; auch 
in de Haen's praelect. patholog., tom. II. Eine 
neue Meinung über den Urſprung der Gelbſucht findet 
man in einer Diſſertation (de polycholia) von Reil 
aufgeſtellt; eine andere enthält die ziemlich gute Abhand— 
lung Vogler's (von der Gelbſucht. Wetzlar, 1791). 
Treffliche Beobachtungen hat Brüning (de ictero 
spasmodico infantium, Essendiae epidemico; Vesal. 
1773) mitgetheilt. Nach der aͤlteren Anſicht iſt die 
Krankheit von Markard (med. Verſ., 1. Thl. Leipz. 
1778) abgehandelt worden. Unter den allgemeineren 
Schriftſtellern verdient Borſieri (4. Thl.), und Stark 
Gandb. z. Kenntniß und Heilung innerer Krankheiten, 
2. Thl., S. 615) genannt zu werden. Letzteres Werk iſt 
ſehr reich an Rezepten. g | 

Der Name icterus ſoll aus dem Namen einer klei— 
nen Wieſelgattung, ictis viverra (Iltiß, Wieſel, Illing), 


einer Spezies der mustela sylvestris (2, entſtanden ſeyn, 
Band v. 1 
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welche gelbe Augen hat. Plinius und Eael. Aure— 
lianus leiten ihn von einem ſehr ſchoͤn gelben Vogel 
her, deſſen Anblick die Krankheit heilen ſollte. Daſſelbe 
glaubten auch die Griechen überhaupt”). Sonſt heißt 
die Krankheit bei den alten Aerzten auch morbus regius, 
nach Celſus, weil zu ihrer Heilung ein koͤniglicher Auf: 
wand erforderlich ſey. Doch iſt Dozent geneigt, dem 
Plinius (2) beizuſtimmen, welcher dieſen Namen daher 
leitet, daß die Krankheit bei Hofleuten haͤufig ſey, wo ſie 
dem verſteckten Neide und Aerger ihren Urſprung ver— 
danke. Auch wird ſie morbus arcuatus und arquatus 
genannt, von arcus coelestis, von der gelben Farbe des 
Regenbogens. 

Dieſe Farbe, welche eigentlich das pathognomoni⸗ 
ſche Merkmal der Krankheit iſt, kommt in verſchiedenen 
Nuͤancen vor, vom hellſten bis zum dunkelſten Gelb, ja 
ins Schmutzige, Gruͤnliche uͤbergehend; wo dann die 
Krankheit icterus melancholicus genannt wird; oder ins 
Schwaͤrzliche (melas icterus, ſchwarze Sucht). 

Der neu entſtehenden Krankheit geht in den meiſten 
Faͤllen ein Schwaͤchezuſtand voran, beſonders eine Schwaͤche 
der Verdauungsorgane, die erkrankenden Individuen bes 
kommen fchon lange vor der Ausbildung der Krankheit 
eine blaſſe Geſichtsfarbe, ein gedunſenes Ausſehen, kurz 
einen kachektiſchen Habitus. Die gelbe Farbe erſcheint 
ſowol auf der ganzen aͤußerlichen, als auch auf inner: 
lichen Oberflaͤchen; zuerſt zeigt ſie ſich im Weißen des 
Auges, dann im Geſicht u. ſ. f. Der Urin iſt oft ſchon 
vor dem Ausbruche der Krankheit dunkel gefaͤrbt, auch 
truͤb; ſpaͤter nimmt er eine blutige Roͤthe an, und faͤrbt 


*) Nach Kraus ſoll icterus, 6 ıxreoos von einem, ebenfalls 
durch den bloßen Anblick heilenden gelben Vogel herkommen, den 
die Griechen ges, die Römer aber galbula, auch galgulus nannten. 
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Sieingetancht keinwand ſafrangelb. Bisweilen dehnt 
ſich die gelbe Farbe auch auf andere Abſonderungen aus, 
z. B. auf den Speichel und Schweiß; beſonders bei 
hoͤheren Graden der Krankheit, wo man oft bemerkt, daß 
der Schweiß die Leibwaͤſche gelb färbt. Die Darmexkre⸗ 
tionen hingegen ſind grau, oft beinahe weiß, wie Hunde⸗ 
koth. Meiſtens iſt eine Neigung zur Verſtopfung vor⸗ 
handen. Bei der primaͤren Gelbſucht treten anfaͤnglich 
Fieberbewegungen hervor, welche aber bald nachzulaſſen 
pflegen. Zur chroniſchen Gelbſucht geſellt ſich immer ein 
Fieber, welches ein hektiſches ift, und mit Waſſerſucht 
und Abzehrung endigt. 

Außerdem leiden die Kranken an einer unangeneh⸗ 
men Empfindung im rechten Hypochondrium oder auch 
in den Praͤkordien, an Blaͤhungen, Magenkraͤmpfen, Kolik⸗ 
ſchmerzen, u und des Nachts raubt ihnen ein unertraͤgliches 
Jucken in der Haut den Schlaf; denn ſo lange die 
Krankheit noch nicht im Abnehmen begriffen iſt, fehlt die 
Ausduͤnſtung faſt gaͤnzlich, und die Haut iſt beinahe 
immer trocken. 
| Leichenoͤffnungen haben gelehrt, daß auch innere 
Theile, ja ſogar die Knochen, gelb gefaͤrbt werden. Wenn 
die Krankheit einen ſehr hohen Grad erreicht, nehmen ſo— 
gar die Naͤgel eine ſolche Faͤrbung an. Merkwuͤrdig iſt 
der Umſtand, daß dieſe gelbe Faͤrbung ſelten gleichfoͤrmig 
verbreitet erſcheint; bisweilen tritt ſie ſogar an der einen 
Koͤrperhaͤlfte deutlicher, als an der andern hervor. Man 
findet bei den Schriftſtellern Beiſpiele aufgezeichnet, wo 
nur die linke Seite, andere, wo nur die rechte Seite des 
Kopfes gelbſuͤchtig war. Bisweilen werden auch nur 
einzelne Theile gefaͤrbt; allein ob man ſolche Affektionen 
zur Gelbſucht rechnen koͤnne, iſt noch nicht ausgemacht. 
Nach einigen Beobachtern ſehen bisweilen die Kranken 
alle Gegenſtaͤnde gelb gefärbt; was vorausſetzen laßt, daß 
| 1* 
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entweder die Augenfeuchtigkeiten gelb gefaͤrbt ſind, oder 
daß die Netzhaut betraͤchtliche Veraͤnderungen erlitten habe. 

Ganz richtig hat van Swieten zur Ueberſchrift 
feiner Abhandlung der Gelbſucht den Namen „icterus 
multiplex“ gewaͤhlt, denn die Gelbſucht hat ſehr verſchie⸗ 
dene Urſachen. Auch kann man ſie immer nur als aͤu⸗ 
ßere Krankheitsform (aegritudo), eigentlich wol aber nie: 
mals als Grundkrankheit (morbus) betrachten. Bald 
begleitet ſie akute Krankheiten, bald erſcheint ſie als chro⸗ 
niſche Krankheit, iſt aber dann meiſtens ſymptomatiſch ”), 
ſeltener idiopathiſch. Daraus geht ſchon hervor, daß die 
primaͤre Gelbſucht eine ſeltene Erſcheinung iſt, daß die 
Krankheit meiſtens ſekundaͤr hervortritt, und bei akuten 
Krankheiten, bei Fiebern, bisweilen eine kritiſche, oͤfter 
aber nur eine ſymptomatiſche Bedeutung hat. Als 
idiopathiſche (?) Krankheit erſcheint fie bisweilen perio— 
diſch, iſt aber außerdem mitunter ſehr kurz (brevis), big; 
weilen ſehr langwierig, chroniſch. Daher muß man ſtets 
bei der Gelbſucht die Grundkrankheit zu erforſchen 
ſuchen, wozu beſonders eine ſorgfaͤltige Reviſion aller 
entfernteren Urſachen beitraͤgt. Es giebt nicht leicht eine 
Krankheit, welche mit ſo verſchiedenen Krankheitszuſtaͤnden 
in Verbindung ſtehen kann. Daruͤber findet man wich⸗ 
tige Aufſchluͤſſe bei Werlhoff (oper. omnia), Kemme 
(de ictero. Hal. 1780), Richter (in d. med. chirurg. 
Bemerk., 1. Thl.) 

Den angegebenen Unterſchieden 1 iſt die Krank⸗ 
heit bald primaͤr, bald ſekundaͤr, (ſo folgt z. B. die⸗ 
ſelbe nicht ſelten nach Wechſelfiebern, beſonders nach 
Quartanfiebern), bald kritiſch, bald ſymptomatiſch, 


*) Dozent ſpricht von einer ſympathiſchen Gelbſucht, die aller⸗ 
dings vorkommt, aber weit ſeltener iſt, als die fomptomatifche. 
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u. d. m. Dabei ſind auch noch die Unterſchiede zu be— 
merken, welche van Hoven aufgeſtellt hat. Dieſer 
unterſcheidet: 

a) die krampfhafte Gelbfucht (icterus spasmo- 
dicus), welche immer eine aſtheniſche Natur hat. 

b) Die Lebergelbſucht (icterus hepaticus), wenn 
in der Leber Hinderniſſe der Gallenabſon derung Statt 
finden. | 
e) Die ach von Gallenſteinen (icterus 
calculosus). 

Eine richtigere Eintheilung muß ſich aber, da die 
Gelbſucht nur eine Form des Uebelſeyns iſt, worunter 
verſchiedene Grundkrankheiten verborgen ſeyn koͤnnen, aus 
der Beruͤckſichtigung der entfernteren Urſachen 
ergeben, denn aus dieſen laſſen ſich die zum Grunde lie⸗ 
genden Krankheitszuſtaͤnde am ſicherſten ableiten. 

Aus dieſem Geſichtspunkte bieten ſich folgende Unter⸗ 
ſchiede dar. 

1) Die Gelbſucht entſteht aus ſogenannten Ver⸗ 
ſtopfungen in der Leber, beſonders aus Verſto— 
pfungen des Gallenganges ſelbſt, durch eine all 
zuzaͤhe, zur Konkretion, Gallenſteinbildung geneigte Galle. 
Die Galle kann hier nicht in den Darmkanal gelangen, ſon⸗ 
dern wird in der Gallenblaſe zuruͤckgehalten. Dieſer Urſache 
legten die aͤlteren Aerzte ein großes Gewicht bei, und 
leiteten beſonders die chroniſchen Gelbſuchten faſt immer 
davon ab, was aber nicht mit der Erfahrung üͤͤberein⸗ 
ſtimmt. 

2) Wirkliche ſogenannte Gallenſteine in der Gal⸗ 
lenblaſe ſelbſt verurſachen ebenfalls Gelbſucht. Indem 
ſie durch den Gallengang gedraͤngt werden, veranlaſſen 
fie eine heftige Kardialgie (cardialgia a calculis), 
worauf dann Gelbſucht erfolgt. Dieſe pflegt periodiſch 
zu ſeyn, weil die Gallenblaſe, wenn ſie Konkremente ent⸗ 
haͤlt und davon gereizt wird, ſich ihrer von Zeit zu Zeit 


zu entledigen ſucht. Auch dieſe Urſache ward ehedem all⸗ 
zuoft vorausgeſetzt. Nur der wirkliche Abgang von Gal⸗ 
lenſteinen ſetzt fie außer Zweifel, denn einfache Krämpfe 
in der Gallenblaſe koͤnnen ebenfalls periodiſch auftreten, 
unb eine Kardialgie nebſt darauf folgender Gelbſucht her⸗ 
vorbringen. 

3) Gelbſucht kann aber auch entstehen, wenn man⸗ 
cherlei Reize den oberen Theil des Darmka⸗ 
nals, beſonders das Duodenum, affiziren, 
z. B. nach der Anwendung ſcharfer Arzneimittel, der 
ſtarken Brechmittel, draſtiſcher Purgirmittel, nach der In⸗ 
geſtion ſcharfer Gifte. So bringen auch Spulwuͤrmer 
bisweilen Gelbſucht hervor, indem ſie den bezeichneten 
Theil des Darmkanals reizen. Die Gelbſucht der Neu⸗ 
gebornen geht bisweilen von einer Anhaͤufung des Me⸗ 
koniums aus, wenn dieſes in den erſten Tagen nach der 
Geburt nicht hinreichend ausgeleert wird. Doch ſind die 
Anſichten uͤber dieſe Spezies der Gelbſucht noch ſehr ver⸗ 
ſchieden. Faſt bei allen Kindern erſcheint naturgemäß, 
einige Tage nach der Geburt, eine gelbliche Faͤrbung der 
Haut. Bisweilen mag aber auch eine wirkliche Gelbſucht 
von dem Drucke entſtehen, welchen das Kind in der Ger 
burt erleidet; ſie iſt aber von boͤſer Bedeutung, und 
toͤdtet oft in wenigen Tagen. Bisweilen mag auch wol 
der groͤßere Blutzufluß zur Leber, da das Blut nun nicht 
mehr durch den ductus venosus geht, dieſes Organ rei: 
zen, und ſo Gelbſucht entſtehen. 

4) Gewiſſe Gifte, beſonders thieriſche, z. B. der 
Biß der Vipern, bringen faſt augenblicklich Gelbſucht her⸗ 
vor. Fuͤr den epidemiſchen Ikterus koͤnnte man auch 
aͤhnlich wirkende Miasmen annehmen, welche ſich jedoch, 
obgleich es allerdings epidemiſch herrſchende Gelbſuchten 
giebt, nicht nachweiſen laſſen. 

5) Eine allgemeine, oder oͤrtliche, beſonders in 
der Leber Statt findende, krankhafte Erre— 
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gung, gewoͤhnlich mit Schwäche verbunden, bringt 
ebenfalls Gelbſucht hervor. Findet ſie im Geſammtorga— 
nismus Statt, fo entſteht eine geͤbſuͤchtige Ka— 
che ie (cachexia icteritia), eine üble Leibesbeſchaffenheit 
uͤberhaupt mit Neigung zur Gelbſucht, woraus denn erſt 
die wirkliche Gelbſucht entſpringt. Der primaͤre Ikterus 
geht in den meiſten Faͤllen von einem ſolchen Zuſtande 
aus, und endigt leicht in Waſſerſucht. Auch eine allge— 
meine Schwaͤche des Nervenſyſtems bringt nicht ſelten 
Gelbſucht hervor, daher folgt dieſe, wie mehrere Beobach— 
tungen lehren, auf ſchwerere Anfälle der Hyſterie (icte- 
rus hystericus) ). Daſſelbe geſchieht bei aſtheniſchen, 
gaſtriſchen, gallichten Fiebern, ja ſelbſt bei dieſen Fiebern, 
wenn ſie den hoͤchſten Grad des Typhus erreicht haben, 
z. B. bei dem amerikaniſchen, gelben Fieber. Seltener 
geht Gelbſucht von einer vermehrten Erregung im 
Geſammtorganis mus oder in der Leber aus, und 
ſo erſcheint ſie bei entzuͤndlichen Gallenfiebern, und kann 
unter ſolchen Umſtaͤnden bisweilen eine kritiſche Natur 
haben. | 

6) Gemuͤthsbewegungen, Schreck, anhaltender 
Kummer, Gram, heftiger Zorn, koͤnnen ebenfalls Gelb— 
ſuchten hervorbringen, welche dann eine aſtheniſch⸗ ner⸗ 
voͤſe Natur haben (27). 

7) Bisweilen augenblicklich, oͤfter auch erſt nach 
mehreren Tagen, entſteht Gelbſucht nach ſchweren Kopf— 
verletzungen, Hirnerſchuͤtterungen, enen des 
Gehirns. 


) Nicht die Schwäche des Nervenſyſtems, welche nicht ein⸗ 
mal immer in der Hyſterie nachgewieſen werden kann, ſondern der, 
den Austritt der Galle hindernde Krampf iſt hier die Urſache 
der Gelbſucht. Dadurch bekommt aber die ganze Sache ein ande⸗ 
res Anſehen, und es waͤre in der That irrig, ſolche Gelbſuchten 
immer fuͤr aſtheniſch zu halten, und dem gemaͤß zu behandeln. 

| ©. 
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Die naͤchſte Urſache der Krankheit iſt, in fo fern da- 
bei ein Stoff, eine Materie in Betracht kommt, bei dieſer 
Krankheit deutlich (2) gegeben; es iſt naͤmlich die ins 
Blut übergegangene Galle. Es entſteht aber nun 
die Frage, auf welchen Wegen die Galle in das Blut 
gelange? Bar 

Die älteren Aerzte glaubten, daß fie, an ihrem Aus⸗ 
tritte verhindert, in die Lebervenen zuruͤcktrete, und aus 
dieſen in die Hohlvene gelange. Dieß iſt aber eine ruͤck⸗ 
gaͤngige Bewegung, welche man ſich nicht fuͤglich vorſtel⸗ 


len kann. In neueren Zeiten hat man vorausgeſetzt, daß 


einzig und allein die reſorbirenden Lymphgefaͤße der Weg 
ſeyen, naͤmlich die lymphatiſchen Gefaͤße der Gallenblaſe, 
auf welchem die Galle in die Blutmaſſe gefuͤhrt werde. 
Dieſe Meinung iſt um ſo wahrſcheinlicher, weil die Gallen⸗ 
blaſe an reſorbirenden Gefaͤßen reich iſt. Auch iſt es 
wahrſcheinlich Blaſengalle, welche ins Blut gelangt, und 
dieſe iſt von der Lebergalle verſchieden. Dadurch wird 
aber das ploͤtzliche Entſtehen der Gelbſucht nach Kraͤm⸗ 
pfen, Gemuͤthsbewegungen nicht erklaͤrt, denn dazu bedarf 
es doch bei dem langen Wege durch den Bruſtgang im⸗ 
mer einer laͤngeren Zeit; und ſelbſt die große Anzahl der 
reſorbirenden Gefaͤße hilft hier nicht aus. Daher muß 
man, um dieſe Schwierigkeit zu beſeitigen, annehmen, daß 
viele lymphatiſche Gefäße in die Venen ausmuͤnden. 
Auch ward von Einigen die Meinung aufgeſtellt, daß die 
Beſtandtheile der Galle bereits im Blute enthalten waͤ— 
ren, und nur daraus abgeſondert wuͤrden. Es giebt auch 
allerdings Konſtitutionen, bei denen die gallichten Theile 
im Uebermaaß vorhanden ſind (polycholici), und wenn 
auf ſolche Individuen ſchickliche Urſachen einwirken, ſo 
fondern die Arterienendigungen uͤberall Gallſtoff ab (7), 
beſonders die Hautarterien. Die Krankheit iſt dann als 
eine vikaͤre Sekretion zu betrachten, und auf dieſe Weiſe 
wird auch ihre ploͤtzliche Entſtehung erklaͤrbar. Doch laͤßt 
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ſich auf der anderen Seite das Vorhandenſeyn der Be: 
ſtandtheile der Galle im Blute keinesweges nachweiſen, 
wenigſtens nicht im arteriellen Blute, wenn man dieſe 
Beſtandtheile auch allenfalls als im Blute der Pfortader 
vorhanden ſich denken koͤnnte. Selbſt die Galle, welche 
in der Leber abgeſondert wird, iſt von der reifen, in der 
Gallenblaſe angeſammelten Galle betraͤchtlich verſchieden, 
iſt weder gefaͤrbt, noch bitter (22), daher bleibt immer die 
Meinung, daß die Galle durch die reſorbirenden Lymph— 
gefaͤße in das Blut uberheführt werde, die annehm⸗ 
barſte *). 

Gluͤcklicherweiſe kommt es bei der Behandlung 
der Krankheit mehr auf die formelle Urſache (causa 
proxima formalis) an, als, wie die Alten glaubten, auf 
die materielle. Dieſe ergiebt ſich aber (naͤmlich die 
formelle Urſache), bei unbefangener Beobachtung, groͤßten⸗ 
theils als Krampf, in den meiſten Faͤllen als 
Schwaͤche der Leber, Gallenblaſe, des Duo— 
denums (27). Seltener erſcheint fie als vermehrte 
Erregung in den leidenden Theilen, und gruͤndet ſich 
dann mehr auf einen gewiſſen Erethis mus derſelben. 

Wenn alſo die naͤchſte formelle Urſache der Gelb⸗ 
ſucht beinahe in allen Faͤllen (2) Krampf iſt, fo kann 
man, von dieſer Annahme aus, auch noch einen Schritt 
weiter in das Weſen der geſammten, naͤchſten Urſache 
eindringen. Die ſtaͤrkere Reſorption der Lymphgefaͤße er⸗ 
klaͤrt ſich naͤmlich nur aus einer vermehrten Thaͤtigkeit 


*) In meinen angehängten Bemerkungen glaube ich dargethan 
zu haben, daß ſich der fragliche Umſtand ſehr leicht erklaͤrt, wenn 
man eine Reſorption durch die Lebervenen annimmt, wozu es 
ja durchaus keiner Ruͤckgangsbewegung bedarf. Die Galle wird 
naͤmlich erwieſenermaßen aus dem Pfortaderblute abgeſondert, macht 
alſo keine ruͤckgaͤngige Bewegung, wenn fie von den, in die Hohl⸗ 
vene ſich ergießenden Lebervenen aufgenommen wird. 
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derſelben, oder ſetzt dieſe nothwendig voraus. Wir ken⸗ 
nen aber bei weitem nur den kleinſten Theil der Inzita⸗ 
mente fuͤr das lymphatiſche Syſtem, wir wiſſen nicht, ob 
nicht die Galle ſelbſt bisweilen eine Beſchaffenheit anneh⸗ 
men kann, wodurch ſie zu einem heftigen Inzitament fuͤr 
die Lymphgefaͤße wird, ſo daß ſie von dieſen ſchnell re⸗ 
ſorbirt wird. Etwas Aehnliches findet bei der wahren 
Harnruhr Statt. Außerdem kommt auch ein gewiſſer 
Antagonismus zwiſchen den Enden der Arterien und 
den Anfaͤngen der Lymphgefaͤße in Betracht, ſo daß, 
wenn die normale Aequabilitaͤt zwiſchen beiden unterbros 
chen wird, das lymphatiſche Syſtem in eine verſtaͤrkte, 
aufſaugende Thaͤtigkeit geräth. So etwas findet z. B. 
bei der Rhachitis Statt, wo, bei einem allgemeinen 
Schwaͤchezuſtande, die reſorbirenden Gefaͤße Alles, ſelbſt 
die Knochen, aufſaugen ). Wenn aber auch dieſes Rai⸗ 
ſonnement eben nur weiter nichts iſt, als Raiſonnement, 
ſo bleibt doch ſo viel ausgemacht, daß die materielle Ur⸗ 
ſache, die Galle, eine weit geringere Bedeutung hat, als 
die formelle, der Krampf, die Schwaͤche, welche im 
Geſammtorganismus Statt finden kann, und zur Ent⸗ 
ſtehung der ikteriſchen Kachexie Gelegenheit giebt, oder 
auch in der Leber vorwaltet, und fo allen den Gelbſuch— 
ten zum Grunde liegt, welche aus benachbarten Reizen, 
Leidenſchaften, Einwirkungen des Nervenſyſtems hervor; 
gehen (22). Nur bei einer entzuͤndlichen Reizung des 
ganzen Syſtems, bei einer Leberentzuͤndung oder einem 
entzuͤndlichen Gallenfieber kann man eine vermehrte 
Erregung als die naͤchſte, formelle Urſache vorausſetzen. 


„) Hier find es ebenfalls wahrſcheinlich die Venen, welche. 
jene uͤbermaͤßige Reſorption verrichten, wie ich mit ſehr triftigen 
Gruͤnden am rechten Orte nachweiſen werde. 

S. 


In einigen felteneren Fällen koͤnnen auch groͤbere 
Hinderniſſe der Galle den Austritt in den Nahrungskanal 
verweigern. Dieß geſchieht, wenn Gallenſteine vorhanden, 
oder die Leber, ſo wie auch benachbarte Organe, verſtopft 
oder verhaͤrtet ſind. 


Allgemeine Behandlung der Gelbſucht. 


Sie muß auf die naͤchſte allgemeine Urſache gegrüns 
det werden, und dieſe iſt oben feſtgeſtellt worden in der 
formellen, naͤchſten Urſache, in einem Fehler der Er— 
regung, entweder im ganzen Syſtem und in der Leber 
zugleich, oder in dieſer allein. Die Gegenwart der Galle 
im Blute darf bei der allgemeinen Behandlung weiter 
nicht berückfichtige werden, was auch überhaupt unnuͤtz 
waͤre, da wir kein Verfahren kennen, welches die Galle 
aus dem Blute zu entfernen oder ſie zu vertilgen ver⸗ 
moͤchte. Allenfalls koͤnnte man anfuͤhren, daß es moͤglich 
ſey / ſelbige nach dem Darmkanal zu locken, ſie dahin ab⸗ 
zuleiten, und alsdann durch ausleerende Mittel aus dem 
Organismus zu entfernen, wie dieß die Naturkraft im 
ſogenannten ſekundaͤren Gallenfieber thut (22). Wenn wir 
dieſe Prozedur aber bei der Gelbſucht durch die Anwen⸗ 
dung aufloͤſender und ausleerender Mittel nachahmen 
wollen, ſo werden wir dadurch die Krankheit eher ver— 
mehren als vermindern, und die Schwäche ſteigern. Da: 
her muß ſich die Behandlung an diejenige naͤchſte, for⸗ 
melle Urſache halten, welche beinahe in allen Faͤllen Statt 
findet. Dieſe iſt aber eine Schwaͤche, erſcheinend 
in der Form des Krampfes in der Leber, in der 
Gallenblaſe, in den Gallenwegen; und die Faͤlle, 
wo der Ikterus eine hyperſtheniſche Natur hat, gehören 
eigentlich gar nicht zur Gelbſucht, denn er erſcheint hier 
bloß als Symptom des hyperſtheniſchen Gallenfiebers 

oder der hyperſtheniſchen Leberentzuͤndung. 


ei 


Folglich koͤnnen als Heilanzeigen aufgeſtellt 
werden: ö 
1) die Anwendung fluͤchtiger erregender oder 
der ſogenannten krampfſtillenden Mittel, um den 
Krampf zu beſeitigen ), welcher den Abfluß der Galle 
ins Duodenum verhindert, und bewirkt, daß ſie von den 
reſorbirenden Gefaͤßen aufgenommen und in die Blut⸗ 
maſſe uͤbergefuͤhrt wird. 

2) Die Anwendung der ebenfalls erregen— 
den, aber fixen, der ſogenannten roborirenden 
Mittel, um die Vitalitaͤt der Leber, ja des geſammten 
Organismus in einem ſolchen Grade wieder herzuſtellen, 
daß auch wiederum die gehoͤrige Aequabilitaͤt zwiſchen den 
abſondernden und aufſaugenden Gefaͤßen hergeſtellt werde. 
Denn iſt dem leidenden Organ die vollkommene indivi⸗ 
duelle Vitalitaͤt zuruͤckgegeben worden, ſo tritt auch jene 
Gleichheit zwiſchen Abſonderung und Aufſaugung bald 
wieder hervor, und es findet eine uͤbereinſtimmende Wir⸗ 
kung zwiſchen den Galle abſondernden Gefaͤßen und den 
reſorbirenden, lymphatiſchen Gefaͤßen Statt, ſo daß nun 
ferner keine Galle, uͤberhaupt kein fremdartiger Stoff 
mehr aufgeſogen und in das Blut uͤbergefuͤhrt werden 
kann ). 


! 


) Dozent erwägt hier nicht, daß der Krampf ebenfalls 
nur eine Uebelſeynsform (aegrirudo) iſt, und keinesweges 
immer die hier bezeichneten, erregenden krampfſtillenden 
Mittel anzeigt. Daraus, daß man, wo Krampf Statt findet, 
ſtets auch Aſthenie vorausſetzt, muͤſſen die nachtheiligſten Mißgriffe 
in der Behandlung hervorgehen. Sind denn allgemeine oder oͤrt— 
liche Blutentziehungen, erſchlaffende, erweichende Subſtanzen, Oele, 
Schleime, feuchte Waͤrme unter gewiſſen Umſtaͤnden nicht auch 
kraͤftige krampfſtillende Mittel, und moͤchten ſie bei der Gelbſucht 
nicht auch oft genug ihre Anwendung finden? 8 


% Auch dieſe Indikation kann keinesweges als allgemeine 


3) Die Entfernung und Beſeitigung ander; 
weitiger, entfernterer Urſachen, welche etwa 
vorhanden ſind. 

Die beiden erſten Anzeigen ſtellen die allgemeine, 
die letztere die beſondere Behandlung dar. 

Die erſte Indikation erheiſcht alſo ein antiſpasmo— 
diſches und antiſpaſtiſches Verfahren; mithin, was die 
aͤußerlichen Mittel betrifft, Einreibungen der Praͤkordien 
und der Lebergegend mit fluͤchtigem Liniment, oͤlichter 
Kampheraufloͤſung, Althaͤaſalbe mit einem reichlichen Zus 
ſatze von Opiumtinktur, laue Halbbaͤder bis an die Bruſt, 
welche am ſchnellſten und kraͤftigſten wirken. Innerlich 
reiche man kleine und wiederholte Gaben Opium. Do: 
zent bedient ſich faſt keines anderen Mittels, und d hat die 
Gelbſucht oft damit in kurzer Zeit geheilt. Unter gewiſ⸗ 
ſen Umſtaͤnden koͤnnen aber auch andere, antiſpasmodiſche 
Mittel hier Anwendung finden, z. B. die Ferulazeen, be— 
ſonders Aſand; ferner die Belladonna. Doch dienen 
dieſe Mittel nur bei gewiſſen Arten der Gelbſucht, z. B. 
beim hyſteriſchen, chroniſchen Ikterus. 

Die zweite Indikation tritt ein, wenn et Krampf. 
zuſtand nachlaͤßt, und die Krankheit im Abnehmen begrif— 
fen iſt, denn ſo lange muß der Gebrauch der fluͤchtigen 
Mittel und des Opiums fortgeſetzt werden. Anfaͤnglich 
reiche man die bitteren Extrakte (des Loͤpbenzahns, Erd⸗ 
rauchs, Fieberklees); auch ſind hier weinige Aufguͤſſe ſehr 


betrachtet werden; denn ein wirklich ſtaͤrkendes Verfahren findet 
nur eben dann ſeine Anwendung, wenn jene fehlerhafte Aufſaugung 
allein von Schwaͤche ausgeht, und zwar allein davon. Dieß iſt 
aber gewiß nicht der haufigere Fall. Doch wird der Leſer auf den 
folgenden Seiten Bemerkungen und Rathſchlaͤge finden, welche dar- 
thun, daß Dozent ſelbſt zum Theil gefühlt hat, wie großer Ber 
4 4 jene, als allgemein aufgeſtellte Indikation beduͤrfe. 
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nuͤtzlich, oder folche, die mit Waſſer und Weingeiſt bereis 
tet worden, von Wermuth, Marrubium, Tauſendguͤlden⸗ 
kraut, Kalmuswurzel, u. d. m. Hierauf laßt man, beſon⸗ 
ders bei hoͤheren Graden der Krankheit, eine Abkochung 
von Chinarinde folgen, und geht dann zu Eiſenmitteln 
über. Bei der chroniſchen Gelbſucht find beſonders die 
natürlichen Eiſenwaſſer (Spaa, Pyrmont) ſehr nuͤtzlich; 
auch dienen, in Ermangelung derſelben, der Stahlwein 
und die Eiſentinkturen. So wird die Krankheit gruͤndlich 
geheilt. a ee | 

Bei der Anwendung diefer Mittel iſt eine gewiſſe 
praktiſche Beurtheilung des geſammten Krankheitszuſtan⸗ 
des noͤthig. Beſonders muß man den Grad der 
Schwäche erwägen, und nicht allzukraͤftige Mittel anwen⸗ 
den. Ferner iſt auch der Zuſtand der, zum Pfortader⸗ 
ſyſtem gehörigen Eingeweide zu beruͤckſichtigen, und zu er: 
forſchen, ob nicht etwa ein gewiſſer Grad der Erregung 
Statt finde, was man beſonders bei juͤngeren Individuen 
vermuthen muß. In ſolchen Faͤllen erregt man ſchon 
durch bittere Extrakte allzubetraͤchtlich, und muß daher 
die Behandlung mit milden, neutralſalzigen Fluͤſſigkeiten 
beginnen. Dozent empfiehlt beſonders den Digeſtivliquor 
(Kali, mit rohem Eſſig geſaͤttigt, mit einem Karminativ⸗ 
waſſer verduͤnnt), ſelbſt ſpaͤterhin mit einem milderregen⸗ 
den Spiritus (spiritus menthae) vermiſcht. Auch kann 
man das koſtbarere und weniger milde, eſſigſaure Kali 
(terra foliata tarlari) anwenden. Dieſe Mittel find, bei 
neu entſtandener Krankheit, um ſo mehr angezeigt, wenn 
etwa Fieberbewegungen vorhanden ſind, welche dadurch 
beſeitigt werden. Sodann gehe man behutſam zu bitte⸗ 
ren Mitteln uͤber, gebe zuerſt eine Verbindung des Dige— 
ſtivliquors mit Taraxakumextrakt, dann mehr erregende, 
bittere Mittel, und zuletzt die Chinarinde. Doch kann 
man letzterer meiſtens entbehren, wenn die Krankheit 
einen Anſtrich von Hyperſthenie hatte, und reicht in 


einem folchen Falle mit den erregend bitteren Mitteln 
vollkommen aus. 

Die dritte Indikation dringt auf eine, nach Ver— 
ſchiedenheit der entfernteren Urſachen, verſchiedene Be⸗ 
handlung, alſo auf eine Behandlung der Spezies der , 
Gelbſucht, auf eine ſpezielle Behandlung. Da bieten ſich 
nun in praktiſcher Hinſicht folgende Unterſchiede dar. 


a) Die fieberhafte, akute Gelbſucht (icterus 
acutus febrilis). Da dieſe Gelbſucht nur als ein Sym: 
ptom zu betrachten iſt, ſo muß ſie nach der Natur der⸗ 
jenigen akuten, fieberhaften Krankheiten behandelt werden, 
welche ſie begleitet. Dieſe Fieber ſind in manchen Faͤllen 
mit einer wirklichen Leberentzuͤndung verbunden, in ande 
ren haben fie einen mehr oder weniger hyperſtheniſchen 
oder aſtheniſchen Charakter. Es gehören nämlich die 
theils hyperſtheniſchen, theils aſtheniſchen Gallenfieber, 
welche letzteren oft an die faulichten grenzen, aber ge 
woͤhnlich eine remittirende, auch wol intermittirende Form 
haben, hierher. In dieſen Fiebern hat die Gelbſucht big; 
weilen eine kritiſche Bedeutung. Solche ſymptomati⸗ 
ſche Gelbſuchten ſind alſo entweder wie Leberentzuͤndung, 
oder in Gemaͤßheit der mit ihnen verbundenen Fieber zu 
behandeln, wie bereits in der Fieberlehre nachgewieſen 
worden iſt. 


b) Die ſympathiſche, zum Theil auch ſympto⸗ 
matiſche Gelbſucht. Sie erſcheint nach Kopfverletzun⸗ 
gen, nach dem Biſſe giftiger Thiere, z. B. der Vipern; 
bei heftigen Koliken, beſonders bei der Kolik von Poitou, 
auch nach der Einwirkung ſcharfer Gifte. In allen die 
ſen Faͤllen kommt 1 daher auf die Behandlung der 
Hauptkrankheit an. 


n e) Die krampfhafte, sech Gelbſucht. 
Sie kommt auch bei Hypochondriſten vor, iſt bloß eine 


Krankheit der abnormen Erregung ), wobei indeſſen die 
Leber auch meiſtens ſehr geſchwaͤcht iſt, und erheiſcht vor⸗ 
zugsweiſe den Gebrauch des Opiums, in allmaͤlig ſteigen⸗ 
den Gaben angewendet. So wie aber die Kraͤmpfe und 
die Gelbſucht nachlaſſen, gehe man zu den uͤbel riechen⸗ 

den Schleimharzen, zum Aſand, Galbanum, in Verbin⸗ 
dung mit Kaſtoreum, uͤber, und gebe zuletzt die oben be⸗ 
zeichneten, fixen, ſtaͤrkenden Mittel, beſonders die China⸗ 
rinde und das Eiſen, wobei es oft noͤthig iſt, den Ge⸗ 
brauch des Opiums fortzuſetzen. Auch die Gelbſucht 
nach Gemuͤthsbewegungen, beſonders nach anhaltendem 
Kummer, hat dieſelbe Natur. 

Alle dieſe Spezies, obgleich ſie urſpruͤnglich bloß 
Krankheiten der Erregung ohne oͤrtliche Fehler der Leber 
ſind, werden leicht chroniſch, und verleiten dadurch zu 
einer nachtheiligen Behandlung. 

d) Die chroniſche Gelbſucht (icterus chronicus). 
Weil die Krankheit Monate, ja Jahre lang dauert, fo 
kann man fuͤglich verleitet werden, bei derſelben ſoge— 
nannte Verſtopfungen, Infarzirungen, Anſchoppungen, 
Verhaͤrtungen, Organiſationsverletzungen der Leber anzu⸗ 
nehmen und vorauszuſetzen, und es gehoͤrt eine ſcharfe 
und praktiſch geuͤbte Beurtheilungskraft dazu, um zu be⸗ 
ſtimmen, ob ſolche Urſachen wirklich vorhanden ſind. Die 
bloße Laͤnge und Dauer der Krankheit entſcheidet daruͤber 
nichts, denn die einfach krampfhafte Gelbſucht kann eben⸗ 
falls Jahre lang dauern. Daß es auf eine veraͤnderte 
oder verletzte Organiſation der Leber bei der Hervorbrin— 
gung dieſer Krankheit nicht ankommt, ſieht man daraus, 
daß oft große dergleichen Veraͤnderungen in der Leber 


) Dozent will damit eine bloß Ra Krankheit, ohne 
oͤrtliche, organiſche Fehler, bezeichnen. 
©. 
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angetroffen werden, ohne daß Gelbſucht vorhanden war. 
Werden daher ſolche Urſachen allzu voreilig angenommen, 
werden ſogenannte aufloͤſende Mittel, wol gar die ſchar⸗ 
fen unter denſelben, in Anwendung geſetzt, ſo entſteht 
Waſſerſucht und Abzehrung. Daher iſt, um in dieſer 
Hinſicht Irrungen zu vermeiden, eine genaue Erforſchung 
der Urſachen, eine ſorgfaͤltige Beruͤckſichtigung der Sym⸗ 
ptome noͤthig. Was die Urſachen betrifft, ſo ſuche man 
in Erfahrung zu bringen, ob eine bedeutendere Leberent⸗ 
zuͤndung vorangegangen ſey, ob eine aͤußere Beſchaͤdigung 
der Leber durch Kontuſion, Schlag, Stoß oder Fall Statt 
gefunden habe, woraus man allerdings auf vorhandene 
Organiſations verletzungen ſchließen kann. In Anſehung 
der Symptome muß man den Unterleib forgfältig und 


wiederholt unterſuchen, ob man Haͤrte oder Anſchwellun⸗ | 


gen der Leber wahrnehmen koͤnne, ob der Kranke ſtets 
in aufrechter Stellung die Empfindung einer Schwere, 
eines Gewichts im rechten Hypochondrium habe, ob dieß 
beſonders nach angefuͤlltem Magen wahrgenommen werde; 
ob die Farbe, außerdem, daß ſie gelb iſt, auch noch 
ſchmutzig und kachektiſch ſehy. Wenn ſolche Erſcheinungen 
mit den oben erwaͤhnten Urſachen zuſammentreffen, kann 
und muß man freilich Organiſationsverletzungen der Leber 
vorausſetzen, und ſie auch als die Urſache der Krankheit 
betrachten. Dann iſt die aufloͤſende Heilart, aber mit 
einer ſorgfaͤltigen Auswahl der anzuwendenden Mittel, 
angezeigt. Sind Fieberbewegungen vorhanden, ſo waͤhle 
man milde, neutralſalzige Fluͤſſigkeiten, Aufloͤſungen des 
eſſigſauren Kali, den Digeſtivliquor, gebe dieſe Mittel aber 
in ſolchen Quantitaͤten, daß ſie nicht abfuͤhren. Iſt zu⸗ 
gleich bei dieſem fieberhaften Zuſtande die Lebergegend 
ſehr empfindlich, ſo dienen ſchmerzſtillende Einreibungen. 
Oft muß man aber mit jenen Neutralſalzen gleichzeitig 
das Opium in Anwendung ſetzen, und es wenigſtens 
Morgens und Abends, und in e Gabe reichen, als 
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noͤthig iſt, um die Empfindlichkeit des leidenden Organs 
herabzuſtimmen. Reicht man damit nicht aus, oder be⸗ 
wirkt das Opium Leibes verſtopfung, fo verdienen mäßige 
Gaben der Belladonna den Vorzug. Man reicht die 
Blaͤtter zu einem bis zwei Granen Morgens und Abends. 
Laſſen die Fieberbewegungen nach, und vermindert ſich die 
Empfindlichkeit des Eingeweides, ſo geht man zu kraͤfti⸗ 
ger auflöfenden Mitteln über, zu den Ferulazeen (Aſand, 
Galbanum, Ammoniakgummi, Opopanax, Spießglanzſeife), 
und verbindet dieſe mit bitteren Extrakten, mit den Ex⸗ 
trakten der Alpranken (dulcamara), des Schierlings, des 
Schoͤllkrauts; auch mit verſuͤßtem Queckſilber. Man 
waͤhlt unter dieſen Mitteln die zweckmaͤßigſten aus, und 
verbindet ſie zu einer Pillenmaſſe. Unter ſolchen Umſtaͤn⸗ 
den pflegen auch wol zur Staͤrkung des Eingeweides (2) 
Kaͤmpf's Viszeralklyſtiere, ſtarke Abkochungen des 
Loͤwenzahns, nuͤtzlich zu ſeyn. Einige Neuere, z. B. 
Thilenius, halten das Kirſchlorbeerwaſſer fuͤr ein ſpe— 
zifiſches Aufloͤſungsmittel bei Anſchwellungen und Verhaͤr⸗ 
tungen der Abdominalorgane, und wollen es in groͤßeren 
Gaben, ſelbſt bis zu hundert Tropfen, angewendet wiſſen. 
Dozent hat ſchon von kleineren Gaben nachtheilige Wir⸗ 
kungen bemerkt, aber keine ſpezifiſche Eigenſchaft bei die⸗ 
ſem Mittel wahrgenommen. Iſt daher ein narkotiſches 
Mitlel angezeigt, ſo gebe man die Belladonna, welche 
ein ſicheres Mittel iſt, und ſpezifiſch auf die Leber und 
auf das Pfortaderſyſtem einzuwirken ſcheint. Man kann 
ſie der Pillenmaſſe beimiſchen, oder das Extrakt derſelben 
anwenden. Zu den aͤußerlichen Mitteln, welche in Ge: 
brauch gezogen zu werden verdienen, wenn die Hypochon⸗ 
drien ſchmerzhaft ſind, gehoͤren auch noch Breiumſchlaͤge 
aus Schierling und Bilſenkraut. Wenn die Schmerzhaf⸗ 
tigkeit abgenommen hat, legt man das Schmucker ſche 
Aſandpflaſter über, oder das Schierlings⸗ und Bilſenkraut⸗ 
pflaſter, und laͤßt gleichzeitig einen Tag um den andern 


a 


etwas graue Queckſilberſalbe in die Lebergegend einreiben. 
Dabei muß man taͤglich die Lebergegend genau unter: 
ſuchen, denn es entſpinnen ſich unter ſolchen Umſtaͤnden 
nicht ſelten entzuͤndliche Zuſtaͤnde in der Leber, welche ſich 
durch Schmerzhaftigkeit und Temperaturerhoͤhung zu er: 
kennen geben. Kann man dieſe Entzündungen nicht be 
ſeitigen, ſo fuͤhren ſie den Tod herbei. Man muß dann 
ſogleich die erregenderen, innerlichen und äußerlichen auf: 
loͤſenden und zertheilenden Mittel ausſetzen, innerlich Di⸗ 
geſtivliquor und Opium reichen, und aͤußerlich Umſchlaͤge 
von Schierling und Bilſenkraut mit lauem Bleiwaſſer 
anwenden. 

Im Allgemeinen erheiſcht die Krankheit eine ſtaͤrkende 
Diaͤt, wobei jedoch große Behutſamkeit noͤthig iſt. Sehr 
nüglich iſt ein, von den meiſten neueren Aerzten empfoh⸗ 
lenes Getraͤnk aus einigen Eidottern, Waſſer, Zucker und 
gutem, altem Franzwein oder Rum, und kann als wirk⸗ 
liches Medikament betrachtet werden, wenn der Kranke 
ſchon ziemlich entkraͤftet ift, und kein entzuͤndlicher Zuſtand 
in der Leber obwaltet. Iſt die Entkraͤftung noch weniger 
deutlich, oder hat man entzuͤndliche Reizungen zu beſor⸗ 
gen, ſo dienen die aufloͤſenden Tiſanen aus Loͤwenzahn, 
Cichorienwurzel, Graswurzel⸗ 

Iſt dieſe chroniſche Gelbſucht mit weit vorgeſchritte⸗ 
nen Organiſationsverletzungen verbunden, kann man ſchon 
äußerlich, bei der Unterſuchung, viele große und harte 
Knoten in der Leber wahrnehmen, ſo ſind dieſe nicht mehr 
aufzulöfen; der Kranke zehrt ab (tabes icteritia), verfällt 
in Bauchwaſſerſucht, und ſtirbt bald. 

e) Die Gelbſucht von Gallenſteinen (icterus 
a calculis felleis, icterus periodicus). Sie gehort eigent⸗ 
lich ebenfalls zur chroniſchen Gelbſucht, pflegt aber abge⸗ 
ſondert abgehandelt zu werden. Die Periodizitaͤt dieſer 
Gelbſucht iſt indeſſen truͤglich, denn ſie haͤngt von Rei⸗ 
zungen der Leber durch das Pfortader ſyſtem ab, kann 
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alfo eben fo gut von Anomalien der Menſtruation, des 
Haͤmorrhoidalblutfluſſes hervorgebracht werden; ja ſogar 


der hyſteriſche Ikterus erſcheint bisweilen periodiſch. Die 


Periodizitaͤt iſt uͤberhaupt hier ſo zu nehmen, daß die 
Gelbſucht, nach laͤngeren oder kuͤrzeren freien Zwiſchen— 
raͤumen, zu unbeſtimmten Zeiten wiederkehrt. Daß einer 
ſolchen Gelbſucht Gallenſteine zum Grunde liegen, geht 
direkt aus dem Abgange derſelben hervor, ergiebt ſich 
aber indirekt aus dem Umſtande, daß man keine andere 
Urſache jener Periodizitaͤt entdecken kann, und daß die 
Koͤrperbeſchaffenheit, die eingewirkt habenden Urſachen fuͤr 
das Vorhandenſeyn der Gallenſteine ſprechen. Schon die 
älteren Aerzte nahmen an, daß eine ſitzende Lrbensweiſe, 


Leidenſchaften, anhaltender Kummer, zugleich eine reichliche 


Koſt, die Galle verdicken, und eine Neigung zu Nonre⸗ 


tionen in derſelben bewirken koͤnnten. 


Dieſe periodiſche Gelbſucht beginnt mit einem be⸗ 
ſchwerlichen Spannen, mit einer Empfindung von Schwere 
in beiden Hypochondrien, uͤberhaupt in den ganzen 
Praͤkordien. Dieſe Empfindung verſtaͤrkt ſich einige Stun⸗ 
den nach der Mahlzeit. Dann wird ploͤtzlich das Weiße 
in den Augen gelb, der gelaſſene Urin bekommt eine hoch- 
rothe Farbe. Eben fo plößlich erſcheint eine heftige, un: 
gemein ſchmerzhafte Kardialgie und Kolik, mit großer 
Angſt und Unruhe. Bald ſtellt ſich auch ein Erbrechen 
ein, wodurch reine Galle ausgeleert wird. Zu dieſen Af 
fektionen geſellt ſich ein betraͤchtliches Fieber, und der ge 
ſammte Zuſtand dauert zwei bis drei Tage, ja, nach Do— 
zents Beobachtungen, bisweilen kaum einen Tag. 

Mit dem Nachlaſſe der beſchriebenen Zufaͤlle erſcheint 
nun die allgemeine Gelbſucht, welche einen hohen Grad 
erreicht, wenn nicht etwa eine reichliche, gallichte Diarrhoͤe 
voranging, wo dann die gelbe Farbe der Haut geringer 
iſt. Dieſe Gelbſucht dauert mehrere Wochen, und ver 
mindert ſich, bei einer zweckmaͤßigen Behandlung, allına- 


lig, kehrt aber zu unbeſtimmten Zeiten wieder, beſonders 
nach Gemuͤthsbewegungen, Diaͤtfehlern. Endlich wird ſie 
andauernd, der Kranke verliert die Eßluſt, bekommt ſelbſt 
Ekel und Abneigung gegen Speiſen, und die Hautfarbe 
wird endlich beinahe ſchwaͤrzlich (melas icterus). Sodann 
bildet ſich Abzehrung und eine Bauchwaſſerſucht aus, 
welche toͤdtlich wird. Selbſt die heftigen Anfaͤlle von 
Kardialgie und Kolik koͤnnen den Tod herbeifuͤhren, was 
beſonders in den erſten Anfaͤllen mehr, als in den ſpaͤte⸗ 
ren zu fürchten iſt. Dieß kann durch eine nervoͤſe Apo— 
plexie geſchehen, aus Uebermaaß des Schmerzes; man 
hat aber auch Beiſpiele, daß die, von zaͤher Galle und 
Gallenſteinen uͤberfuͤllte Gallenblaſe waͤhrend der Kraͤmpfe 
geborſten iſt, wo ſich dann die Galle in die Unterleibs⸗ 
hoͤhle ergießt, und Tympanitis und eine ſchnell toͤdtliche, 
brandige Verderbniß bewirkt. Es kann ſich aber auch im 
Anfalle eine Leberentzuͤndung entſpinnen, welche heimlich 
den Uebergang in Eiterung macht, was oft ſehr ſchwer 
zu erkennen iſt. Eine ſolche Eiterung zerſtoͤrt dann einen 
betraͤchtlichen Theil der Leber, die Gallenblaſe, auch wol 
die Niere, und dringt dann bis in die Beckenhoͤhle. Dann 
entſteht als Merkmal ein hektiſches Fieber, auch wol eine 
Fluktuation, welche aber, wegen der Tympanitis, ſchwer 
zu erkennen iſt. Da iſt dann freilich keine Rettung mehr 
zu hoffen. | | 
Sieht man bloß auf das Periodiſche der Krankheit, 
ſo iſt es immer ſicherer, anzunehmen, daß bloße Schwaͤche 
der Organe, der Leber, des Magens und Duodenums 
den Grund der Krankheit enthalte, daß die geſammte 
Krankheit als ein periodiſcher Krampf zu betrachten ſey, 
um fo mehr, wenn man erwägt, daß gewiſſe Schädlich- 
keiten, oder Unordnungen der Menſtruation, der Haͤmor⸗ 
rhoiden, neue Anfaͤlle hervorbringen koͤnnen. 
Wenn aber auch nicht gerade Gallenſteine vorhanden 
find, fo kann doch ſchon bloß eine verdickte Galle, indem fie 


nicht vermag, den Gallengang zu paſſiren, die heftigſten 
Kraͤmpfe und die periodiſche Gelbſucht hervorbringen. 

Was nun die Behandlung betrifft, ſo iſt bereits 
gezeigt worden, welch ein Verfahren der krampfhaften 
Gelbſucht uͤberhaupt, alſo auch der en chen 
krampfhaften entſpreche. 

Hat man Urſache, auf das Vorbandenſehn einer 
verdickten Galle oder wirklicher Gallenkonkre— 
mente zu ſchließen, ſo iſt eine eigenthuͤmliche Behand⸗ 
lung noͤthig, und zwar in den freien Zwiſchenzeiten, denn 
in den Anfaͤllen von Kardialgie und Kolik kann man nur 
relaxirend, krampfwidrig, ſchmerzſtillend verfahren. Kommt 
die Krankheit, was jedoch ſelten der Fall iſt, bei juͤnge⸗ 
ren, kraͤftigeren Individuen vor, koͤnnte man in der Ge⸗ 
gend der Gallenblaſe eine verdaͤchtige Geſchwulſt wahr: 
nehmen, ſo moͤchte allerdings ein Aderlaß am Arme an⸗ 
gezeigt ſeyn, um die Zerreißung der ausgedehnten Gallen⸗ 
blaſe zu verhuͤten. Sonſt dienen aͤußerlich erweichende, 
ſchmerzſtillende Mittel, unter denen, wenn es die Umſtaͤnde 
erlauben, ein laues Halbbad obenan ſteht. Der Kranke 
muß ſo lange darin verweilen, als er es zu ertragen ver⸗ 
mag. Ferner adminiſtrire man fleißig ſchleimige, erwei⸗ 
chende Klyſtiere mit einem reichlichen Zuſatze von Oel. 
Innerlich gebe man ſchnell hinter einander einen Leckſaft 
aus friſch gepreßtem Mandeloͤl, mit Mimoſengummiſchleim 
und Althaͤaſyrup, und ſuche den Krampf durch kleine, 
wiederholte Gaben Opium zu ſtillen. Der Anfall geht 
aber nicht eher voruͤber, bis die verdickte Galle oder die 
Gallenſteine den Gallengang durchwandert haben. Zur 
baldigen Stillung des Anfalles kommt es beſonders dar⸗ 
auf an, das oft damit verbundene Erbrechen zu ſtillen. 
Sind die bisher angegebenen Mittel in dieſer Beziehung 
unzureichend, ſo lege man ein großes Blaſenpflaſter in 
die Magengegend, und laſſe es bis zur ſtarken Roͤthung 
der Haut liegen. Hat das, durch das Erbrechen Ausge⸗ 
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leerte, wie gewoͤhnlich, eine deutlich gallichte Beſchaffen⸗ 
heit, iſt es ſehr bitter, ſo verſuche man, ob vielleicht die 
Kivierefche Brauſemiſchung das Erbrechen ſtillen werde. 
Hat es aber eine mehr ſcharfſaure, als bittere Befchaf- 
fenheit, eine kupfergruͤne Farbe, ſo reiche man zur Linde⸗ 
rung abſorbirende Mittel, beſonders die thieriſchen Erden, 
Krebsſteine, Auſterſchaalen, und dieſe Mittel vermoͤgen 
nicht ſelten das Erbrechen zu ſtillen. Dozent ſetzt einer 
Gabe von 10 — 15 Gran Auſterſchaalen gern einige Tro— 
pfen Opiumtinktur hinzu. Auf dieſe Weiſe wird der An⸗ 
fall behandelt. 

Das in den Zwiſchenzeiten anzuwendende Verfahren 
muß darauf gerichtet ſeyn, die verdickte Galle oder wirk— 
liche Gallenſteine zu entfernen, oder aufzuloͤſen. Die Gal⸗ 
lenſteine ſelbſt find ebenfalls nichts, als verdichtete Galle“; 
fie brennen am Licht mit heller Flamme; daher meinten 
auch die älteren Aerzte, daß es möglich ſey, fie aufzulöͤ⸗ 
ſen. Man hatte wahrgenommen, daß das Rind, bei wel⸗ 
chem man immer (2) Gallenſteine antrifft, dieſe mit einer 
Art Durchfall verliert, wenn es im Fruͤhlinge auf die 
junge Weide getrieben wird und das friſche Gras frißt. 
Daher traute man den friſchen Kraͤuterſaͤften in dieſer 
Hinſicht beſondere Heilkraͤfte zu, vorzuͤglich aber dem 
Safte des Loͤwenzahns und der Graswurzel; daher wur⸗ 
den auch die Molken empfohlen, in denen man gleichſam 
einen Auszug jener, vom Viehe gefreſſenen Kraͤuter vor⸗ 
ausſetzte. Außerdem ſind aber zur Erreichung deſſelben 
Zweckes die feineren Neutralſalze, und das maͤchtigſte 
aufloͤſende Mittel, das Karlsbader Waſſer, angewendet 
worden. In neueren Zeiten will man mit gutem Erfolg 


*) Die Gallenſteine aus bloß verdichteter Galle kommen im 
Ganzen ſehr ſelten vor, beſonders in der Gallenblaſe. Die meiſten 
Gallenſteine ſtellen eine wallrathaͤhnliche Se eine Art Fett⸗ 
wachs dar. S. 


— 24 — 


taͤglich einige friſche Eidotter im Getraͤnk, oder eine Mi⸗ 
ſchung aus rektifizirtem Terpenthinoͤl und Weingeiſt oder 
Schwefelaͤther benutzt haben. Letzterer Miſchung traut 
man deshalb große Heilkraͤfte zu, weil ſich außerhalb des 
Organismus Gallenſteine darin aufloͤſen. Auch ward von 
aͤlteren Aerzten die Seife empfohlen, von deren aufloͤſen⸗ 
der Kraft man uͤberhaupt eine allzugroße Meinung hatte. 
Mit den aufloͤſenden Mitteln wurden ausleerende, abfuͤh⸗ 
rende verbunden, damit das Aufgeloͤſte alsbald entfernt 
werde. 8 ; | 
Daß ſich gegen die Anfichten von der Wirkungsweiſe 
der angegebenen Mittel mancherlei einwenden laͤßt, iſt 
leicht einzuſehen. Bei dem Rind ſcheinen die Gallenſteine 
nicht als etwas Krankhaftes betrachtet werden zu duͤrfen, 
und die Organiſation ihrer Verdauungsorgane iſt von 
der unſrigen betraͤchtlich verſchieden. Das Gras und die 
friſchen Kraͤuter wirken auch gewiß bei weitem anders 
auf dieſe Thiere, als auf den Menſchen; und eben ſo 
verhaͤlt es ſich mit den Molken, es muͤßten denn die 
nicht ſchwaͤchenden, ſuͤßen Molken ſeyn. Dozent giebt 
unter allen den angeführten aufloͤſenden Mitteln dem 
eſſigſauren Kali den Vorzug, welches nicht nur nicht 
ſchwaͤcht, ſondern vielmehr als ein erregendes Mittel be— 
trachtet werden kann; beſonders wenn man es, in ver⸗ 
duͤnntem Weingeiſte aufgeloͤſt, anwendet. Die Miſchung 
aus Terpenthinoͤl und Weingeiſt oder Schwefelaͤther wirkt 
ſehr erregend, iſt aber mehr ein treffliches diuretiſches 
Mittel, und ſollte haͤufiger bei Waſſerſuchten angewendet 
werden. Ihr Gebrauch erheiſcht jedoch große Behutſam⸗ 
keit. Man gebe anfaͤnglich funfzehn bis zwanzig Tropfen 
in einer ſchleimigen Abkochung, und vermehre dieſe Gabe 
allmaͤlig und mit Vorſicht. Daß ſie uͤbrigens nicht als 
direkt aufloͤſendes Mittel fuͤr die Gallenſteine betrachtet 
werden kann, obgleich fie allerdings bisweilen nuͤtzlich iſt, 
hat Gruner (Conradi, praes. Gruner, experiment. 


nonnull, c. calc. vesic. fell. human. institut. Jenae, 
1775) erwieſen. 

Wenn es aber nun auch wirklich gelingen ſollte, 
durch wirkſame Mittel die verdickte Galle und die Gallen— 
ſteine aufzuloͤſen und auszufuͤhren, ſo wird dadurch doch 
keinesweges die Schwäche (2?) der Leber, des Magens, 
der Gallenblaſe und ihres Ausfuͤhrungsganges geheilt. 
Daher iſt Dozent der Meinung, daß im Allgemeinen ein 
rationelles, inzitirendes, andauernd ſtaͤrkendes Verfahren, 
wie es bereits oben, beſonders in Beziehung auf die pe— 
riodiſche Gelbſucht, angegeben worden iſt, am meiſten lei⸗ 
ſten werde. Fehlt es nur den Organen nicht an Kraft, 
ſo werden ſie ſich auch jener Konkretionen entledigen und 
der Wiederentſtehung derſelben entgegen wirken. Daher 
wendet auch Dozent, nach Beſeitigung des Anfalles, in 
den freien Zwiſchenraͤumen, dieſe Heilart an, um den 
neuen Anfall zu verhuͤten. Er giebt zuerſt bittere Mittel, 
dann reichlich die Chinarinde, und geht zuletzt zu einer 
anhaltenden Anwendung des Eiſens uͤber. Zugleich ad— 
miniſtrirt er nach Umſtaͤnden Opium, Belladonna, laue, 
noch mehr ſtaͤrkende Bäder, ordnet gehoͤrige Leibesbewe⸗ 
gung und eine, der individuellen Konſtitution angemeſſene 
Diaͤt an. Bei Letzterer macht er allerdings wichtige 
Unterſchiede. Offenbar ſchwaͤchlichen Individuen empfiehlt 
er gebratenes Fleiſch, Eidotter; bei kraͤftigeren, juͤngeren 
Perſonen aber eine gemiſchte Diaͤt, im Sommer Obſt, 
und im Herbſt einen ſo reichlichen Genuß von Weintrau⸗ 
ben, als er nur Statt haben kann, ohne Durchfall zu 
erregen. Die Trauben haben nämlich den großen Vor: 
zug, daß ſie ſogar von ſchwaͤchlichen Kranken in großer 
Menge ertragen werden, wenn ſie nur gehoͤrig reif ſind. 


„ 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Das materielle Weſen der Gelbſucht beruht darauf, 
daß entweder wirkliche Galle, oder vielleicht 
auch nur ein Beſtandtheil derſelben, oder end— 
lich ein der Galle aͤhnlicher Stoff im Blute 
vorhanden iſt, und in der Haut, fo wie in an⸗ 
deren Gebilden, abgeſetzt wird. 

Der faͤrbende Beſtandtheil, welcher der Galle, 
mit Huͤlfe ihres Natrumgehaltes, beigemiſcht iſt, hat viele 
Eigenſchaften mit dem ſtark oxydirten Fette gemein. 
Er kann auch in anderen Organen erzeugt werden, und 
das ebenfalls bittere, ſogenannte Ohrenſchmalz beſteht 
faſt ganz daraus. Daß dieſer Stoff zu gewiſſen Zeiten 
wirklich bei der Gelbſucht im Blute vorhanden iſt, hat 
Orfila durch ſorgfaͤltige Unterſuchungen bewieſen. 

Dozent beſchaͤftigt ſich ausfuͤhrlich mit der Beant⸗ 
wortung der Frage, wie die Galle, oder ein Beſtandtheil 
derſelben, in die Blutmaſſe gelange? Er fuͤhrt verſchie⸗ 
dene, doch nicht alle Meinungen daruͤber an. So waren 
mehrere aͤltere Aerzte, beſonders der treffliche Grant, 
der Meinung, daß ſich ein der Galle aͤhnlicher, oder we⸗ 
nigſtens ein gelb faͤrbender Stoff im Blute erzeugen 
koͤnne. Etwas Aehnliches haben ſich v. Wedekind, 
(ub. d. Gelbſucht, in Ruſt's Magaz., 19. Bd., 4. Hft.) 
und Haaſe, (üb. d. Erkenntniß u. Kur d. chroniſch. Kr. 
Leipz. 1820. 3. Bd. S. 199) zu beweiſen bemuͤht. Au⸗ 
ßerdem find aber die Neueren in der Annahme überein: 
gekommen, daß die Galle ſtets durch Reſorption 
aus der Leber und aus der Gallenblaſe in das 
Blut gelange. 
| Dieſe Vorausſetzung iſt auch hoͤchſt wahrſcheinlich 
richtig, wenigſtens was die meiſten Faͤlle betrifft; denn 
die Erfahrung lehrt, daß faſt immer die Gelbſucht nur 
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dann entſtehe, wenn der Austritt der Galle in den Darm 
kanal verhindert wird. 

Was nun aber die Wege betrifft, auf welchen bie 
Galle in das Blut uͤbergefuͤhrt wird, ſo hat ſich Dozent 
für die Anſicht erklärt, nach welcher die ly mphatiſchen, 
reſorbirenden Gefäße dieſen Uebertritt vermitteln. Er ge 
ſteht aber ſelbſt ein, daß ſich triftige Einwendungen da⸗ 
gegen machen laſſen; doch fuͤhrt er die triftigſte nicht an, 
nämlich) daß man (ſ. v. Swieten comment., tom. III. 
pag. 141) niemals den Chylus im Bruſtgange gelb 
gefaͤrbt vorgefunden hat. 

Zu bewundern iſt, daß man nicht ſchon laͤngſt auf 
eine ungemein nahe liegende Erklaͤrung gekommen, naͤm⸗ 
lich auf die Reſorption der Galle, theils in der 
Leber, theils in der Gallenblaſe, durch die ungemein 
zahlreichen Lebervenen, welche nur zum kleineren 
Theil das Blut der Leberarterien zuruͤckfuͤhren, größten: 
theils aber an den Endigungen der Pfortader beginnen, 
und das, von dieſer der Leber zugefuͤhrte, und in dieſem 
Organ durch die Gallenſekretion entkohlte und entwaſſer⸗ 
ſtoffte Blut in die Hohlvene zuruͤckfuͤhren. Das Re⸗ 
ſorptionsvermoͤgen der Venen überhaupt wird heut zu 
Tage nicht mehr bezweifelt“), und hier bedarf es ja auch 
nicht der Annahme einer ruͤckgaͤngigen Bewegung. 

Was nun aber die Erzeugung eines gelbfaͤrbenden, 
oder dem Gallengelb analogen Stoffes im Blute ſelbſt 
betrifft, ſo ſtellt v. Wedekind eine Anſicht auf, welche 
in der That recht ſcharfſinnig iſt. Er nimmt naͤmlich an, 
daß die unleugbar im Blute enthaltenen Fetttheile, oder 
das im Zellengewebe befindliche Fett, unter gewiſſen Um⸗ 
ſtaͤnden höher oxydirt werden koͤnne, und dann jenen gel⸗ 


) Weſtrumb, phyſiblog. Unterſ. üb. d. Einſaugungskr. der 
Venen. Hannover, 1825. 


ben Stoff darſtelle, welcher dem Blute beigemiſcht, und 
ſodann wiederum in die Haut und in andere Gebilde ab; 
gelagert werde. Es giebt auch ohne Zweifel eine Spe— 
zies der Gelbſucht, welche ſich ſehr allmaͤlig ausbildet, 
beſonders bei fetten Individuen vorkommt, mehr eine all⸗ 
gemeine Kachexie darſtellt; bei welcher auch der Ausfluß 
der Galle in den Darmkanal keinesweges gehemmt iſt, 
und die Exkremente die natürliche Gallenfaͤrbung a 
behalten. 

In den meiſten Faͤllen iſt es entweder eine heftige 
Reizung, welche die untere Flaͤche der Leber 
und die Gallenblaſe, die Gallengaͤnge trifft, 
oder ein mechaniſches Hinderniß des Ausfluſſes 
der Galle in den Darmkanal, wodurch die Re— 
ſorption dieſer Fluͤſſigkeit; und mithin auch die 
Gelbſucht, hervorgebracht wird. Mechaniſche Hinder— 
niſſe, und ſelbſt die zuruͤckgehaltene Galle, muͤſſen aber 
auch reizende Nebenwirkungen auf die reſorbirenden Venen⸗ 
anfaͤnge aͤußern. 

Daher kann, unter guͤnſtigen Umſtaͤnden, jedwede 
Reizung der Leber (Leberentzuͤndung, Fieberreiz, Kons 
geſtionen nach der Leber, ſympathiſche Reizung dieſes Ge- 
bildes durch Gemuͤthsbewegungen, Gehirnverletzungen, 
rheumatiſche, gichtiſche Reizung, der Zuſtand einer geſtei— 
gerten, ſezernirenden Thaͤtigkeit, worin ſich die Leber bei 
gallichten Fiebern befindet, Saburral- und Wurmreiz, der 
Reiz von organiſchen Fehlern u. d. m.) Gelbſucht zur 
Folge haben. 

Auch die Thraͤnen, ſeltener die Milch bei Weibern, 
werden in den hoͤheren Graden der Krankheit gelb ge— 
faͤrbt, und das Serum des gelaſſenen Blutes zeigt eben⸗ 
falls eine gelbliche Farbe, und ſchmeckt bisweilen ſtark 
bitter. Doch habe ich gefunden, daß man dieſe Beſchaf— 
fenheit des Blutwaſſers nur im Entſtehen der Krankheit 
wahrnimmt, weil wahrſcheinlich im ſpaͤteren Verlauf der 
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Gallſtoff aus dem Blute auf die Haut und auf andere 
Gebilde abgeſetzt, und durch den Urin abgeſchieden wird. 

Die Zunge habe ich faſt immer rein, oft ſehr roth 
geſehen, die Haut erſcheint oft ſehr unthaͤtig und kuͤhl. 

Nicht ſelten toͤdtet die Gelbſucht durch eine ploͤtzlich 
eintretende, ſchnell gangraͤneszirende Leberentzuͤndung. Bei 
bejahrten Individuen wird fie nur ſchwer geheilt, kann 
aber auch laͤnger ohne große Nachtheile ertragen werden. 

Die krampfhafte Gelbſucht entſteht bisweilen auch 
nach der Anwendung heftiger Brech- und Purgirmittel, 
nach einem kuͤhlen Trunk bei erhitztem Koͤrper. Bei Ge— 
muͤthsbewegungen, z. B. bei heftigem Zorn, mag vielleicht 
auch die Galle, wie andere Abſonderungen, eine ſchaͤrfere 
Beſchaffenheit annehmen, und dadurch die Reſorptions— 
thaͤtigkeit der Venen uͤbermaͤßig geſteigert werden. Eine 
entzuͤndliche Gelbſucht entſteht bisweilen, wenn der 
aktive Haͤmorrhoidalblutfluß unterdruͤckt wird, wo dann 
gewoͤhnlich eine Haͤmorrhoidalkolik vorangeht. Ueberhaupt 
Jiſt es bei entzündlichen Affektionen der Leber, beſonders 
wenn ſie ſich auf die untere Flaͤche ausdehnt, mehr die 
damit verbundene Reizung der Venen, welche die Einſau— 
gung und Ueberfuͤhrung der Galle ins Blut bewirkt; denn 
eine gaͤnzliche Unterbrechung der Gallenſekretion, wie ſie 
Haaſe vorausſetzt, läßt ſich auch bei der heftigſten Leber— 
entzuͤndung nicht nachweiſen. Auch koͤnnte keine Galle 
aufgeſogen und ins Blut geführt werden, wenn keine fe 
zernirt würde, denn wenn auch das Pfortaderblut die Be 
ſtandtheile der Galle Fee: ſo enthält es doch nicht die 
Galle ſelbſt. 

In ſehr vielen Fällen iſt die ſogenannte krankhaft 
erhoͤhete Venoſitaͤt, deren ich ſchon ſo oft gedacht 
habe, eine wichtige Grundlage der Gelbſucht, oder begruͤn— 
det wenigſtens eine Anlage und Dispoſition zu dieſer 
Krankheit, was auch leicht einzuſehen iſt, wenn man er— 
waͤgt, welch eine wichtige Rolle die Gallenſekretion bei 


zn 


der Umwandlung des venoͤſen in arterielles Blut ſpielt. 
Daß der morbus atrabilarius überhaupt, die Haͤmorrhoi⸗ 
dalkrankheit, ſogenannte Infarkten und Anſchoppungen oft 
genug der Gelbſucht vorangehen, und mit ihr in einem 
bald mehr, bald weniger nahen Zuſammenhange ſtehen, 
iſt hinreichend bekannt; weniger aber kennt man den Zus 
ſammenhang der krankhaft erhoͤheten Venoſitaͤt mit der 
ſogenannten Gallſ ucht (polycholia), welche dann wie⸗ 
derum nicht ſelten eine eigene Spezies der Gelbſucht ver⸗ 
anlaßt, welche ich die choleriſche (icterus cholericus) 
nennen moͤchte. 

Bei einzelnen Individuen mit dem choleriſch⸗ atrabi⸗ 
lariſchen Habitus und Temperament bemerkt man naͤmlich 
eine Neigung zu kopioͤſer Gallenabſonderung. Derſelbe 
Zuſtand entſteht auch unter der Einwirkung einer großen 
f Sommerhitze, daher iſt die Polycholie in heißen Klimaten 
endemiſch. In wie fern die Gallenabſonderung, naͤmlich 
die vermehrte, mit der krankhaft erhoͤheten Venoſttaͤt zu: 
ſammenhaͤnge, und bisweilen zur Ausgleichung derſelben 
dienen koͤnne, habe ich bereits in meinen Anmerkungen 
zum Gallenfieber (2. Band) und zur Leberentzuͤndung 
(3. Bd.) darzuthun mich bemuͤht, und muß daher meine 
Leſer darauf verweiſen, um Wiederholungen zu vermeiden. 
Dieſe Gallſucht, oder vielmehr eine kopioͤſere Gallen⸗ 
abſonderung, tritt aber bisweilen periodiſch, oder wenig⸗ 
ſtens zu unbeſtimmten Zeiten, hervor, wovon man bei 
vielen Schriftſtellern, beſonders bei van Swieten 
(comment.; tom. II., p. 44) und bei Reil (tractatus de 
polycholia. Hal. 1782. p. 109), Beobachtungen findet. 
Sie iſt gewiſſermaßen als ein, auf Ausgleichung abzwek⸗ 
kendes Naturbeſtreben zu betrachten, und ſteht in ſo fern 
dem ſogenannten ſekundaͤren Gallenfieber ſehr nahe, un: 
terſcheidet ſich aber dadurch von dieſem, daß jenes Natur 
beſtreben hier keinesweges, wie beim Gallenfieber, durch 
eine gleichzeitige Erhoͤhung der Thaͤtigkeit des geſammten 
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Gefaͤßſyſtems, durch ein aktives Fieber, unterſtuͤtzt wird, 
ſondern faſt nur örtlich und in einem einzelnen Organ, 
naͤmlich in der Leber, hervortritt. Dadurch muß aber die 
Reizbarkeit dieſes Organs, beſonders wenn es wiederholt 
zu jener, gewiſſermaßen kritiſchen Sekretionsthaͤtigkeit auf 
geboten wird, nach und nach ſehr erhoͤht werden, ja ſie 
kann allmaͤlig bis zur krampfhaften Irritabilitaͤt ge 
ſteigert, und endlich kann auch die Organiſation dieſes 
Gebildes verletzt werden. 613 

Daher vermoͤgen bei dieſem Zuſtande, beſonders wenn 
er gewiſſermaßen habituell geworden iſt, geringfügige Ein- 

fluͤſſe, Gemuͤthsbewegungen, beſonders Zorn, Diaͤtfehler, 

ſelbſt leichte Erkaͤltungen, ſehr bald eine kopioͤſe Gallenſekre⸗ 
tion hervorzubringen. Zugleich tritt aber auch, mit dieſen Rei⸗ 
zungen des übermäßig irritablen Organs, in den Venen deffel: 
ben und der Gallenwege eine Steigerung der aufſaugenden 
Thaͤtigkeit hervor, und ſo entſteht jene Spezies der 
Gelbſucht (icterus cholericus, polycholicus). Sie 
pflegt im Sommer alle ſechs bis acht Wochen zu erſchei— 
nen. Die Kranken verlieren ploͤtzlich den Appetit, empfin⸗ 
den eine vermehrte Wärme, eine Schwere im rechten Hy: 
pochondrium und in den Praͤkordien, auch Angſt und 
Athembeſchwerden, bekommen einen bitteren Geſchmack, 
ſind aber nicht verſtopft, ſondern leiden ſogar nicht 
ſelten an einer gallichten Diarrhoͤe; ja bisweilen auch an 
einem bilioͤſen, ploͤtzlich eintretenden Erbrechen. Dann 
pflegt die Gelbſucht zu erſcheinen, und deutlich eine 
Erleichterung zu bewirken. Sie haͤlt ſelten lange 
an. Hier iſt alſo der Ausfluß der Galle in den Darm— 
kanal keinesweges gehemmt, ſondern der Uebergang der— 
ſelben in die Blutmaſſe wird nur durch ihre uͤbermaͤßige 
Abſonderung, und durch Reizung der Leber bewirkt. 

Von der chroniſchen Gelbſucht hat Dozent am aus⸗ 
fuͤhrlichſten gehandelt. Leider liegen ihr in den meiſten 
Faͤllen organiſche Fehler und Verletzungen zum Grunde, 


Oft iſt die Leber ſelbſt entartet, verhaͤrtet, zum Theil vers 
eitert, mit Steatomen angefuͤllt, bisweilen auch ſehr ver⸗ 
dichtet und zuſammengezogen. Bisweilen ſind auch die 
Gallengaͤnge verwachſen, oder werden durch benachbarte 
Geſchwuͤlſte zuſammengedruͤckt. In anderen Faͤllen ſind 
andere Organe degenerirt, naͤmlich der Magen, das Duo⸗ 
denum, das Pankreas, die Milz, das Netz. Die Re⸗ 
ſorption der Galle geht aber in allen dieſen Faͤllen hoͤchſt 
wahrſcheinlich weniger von mechaniſchen Hinderniſſen des 
Ausfluſſes in den Darmkanal, als von dem Reize aus, 
welchen der Druck jener Geſchwuͤlſte hervorbringt; denn 
nach der Erfahrung iſt ja uͤberhaupt der von einem 
Drucke ausgehende Reiz am meiſten vermoͤgend, die Re⸗ 
ſorption zu ſteigern. 

Es iſt nun noch die Gelbſucht uͤbrig, welche gal 
lichten Konkrementen, den ſogenannten Gallenſteinen, ihren 
Urſprung verdankt. 

Zunaͤchſt werde ich dieſe Konkremente ſelbſt etwas 
genauer betrachten, als es Dozent gethan hat. Sie bil⸗ 
den ſich ſowol in der Leber, als in der Gallenblaſe, und 
man kann zwei Arten derſelben unterſcheiden. | 

Die eine Art beſteht aus einer verdickten, kohlenſtoff⸗ 
reichen Galle, und man findet ſie ſowol im Parenchym 
der Leber, als in der Gallenblaſe, in Form größerer oder 
kleinerer unregelmaͤßiger Flocken. 

Die andere Art iſt eine Art Wallrath oder Fettwachs 
(adipocire). In der Leber findet man ſie in der Geſtalt 
kleiner, glaͤnzender Flittern oder Blaͤschen, aber in der 
Gallenblaſe nehmen fie eine rundliche Geſtalt an, und be⸗ 
kommen eine Rinde von verdickter Galle. Im Durch⸗ 
ſchnitte ſind ſie weiß, haben einen ſchoͤnen Perlmutter⸗ 
glanz und ein blaͤttrig-kryſtalliniſches Gefüge. Die wall 
rathaͤhnliche Subſtanz, woraus ſie beſtehen, wird von den 
neueren Chemikern Choleſterine genannt, und iſt in 
Weingeiſt, Aether, aͤtheriſchen und fetten Oelen aufloͤs⸗ 
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licher, als das gewoͤhnliche Wallrath und das Fettwachs 
des Gehirns und der Nervenſubſtanz. 

Die Erzeugung der Gallenſteine ſteht ebenfalls in 
vielen Fallen mit der krankhaft erhoͤheten Venoſitaͤt in 
Verbindung, was beſonders von den aͤlteren Aerzten mehr 
beruͤckſichtigt ward. Die Fettwachsgallenſteine entſtehen 
vorzüglich bei Individuen mit der phlegmatiſch⸗ venoͤſen 
Konſtitution, welche überhaupt zur Fetterzeugung geneigt 
ſind. Sie koͤnnen aber auch oͤrtlichen Leberkrankheiten, 
Retentionen der Galle ihren Urſprung verdanken. 

Die von ihnen bewirkte Gelbſucht hat Dozent ſehr 
ausführlich beſchrieben. 

Was nun die Behandlung der Gelbſucht im Allge— 
meinen betrifft, fo iſt fie ebenfalls vom Dozenten ſehr um: 
faſſend angegeben worden. In der choleriſchen Gelbſucht 
dient ein temperirend aufloͤſendes Verfahren, beſonders 
aber der Gebrauch der aufloͤſenden Mineralwaſſer (Bitter⸗ 
waſſer, Kreuzbrunnen, Oberſalzbrunnen). Die heftigen 
Zufaͤlle, welche den Durchgang der Gallenſteine durch den 
Gallengang begleiten, laſſen nicht ſelten eine oͤrtliche Ent⸗ 
zuͤndung befuͤrchten, und erheiſchen deshalb bisweilen 
allgemeine und oͤrtliche Blutentziehungen. Die allgemei⸗ 
nen muͤſſen bisweilen aus weiter Aderwunde und bei auf: 
rechter Stellung vorgenommen werden, um eine Erſchlaf⸗ 
fung, ja ſelbſt eine abſpannende Ohnmacht hervorzubrin⸗ 
gen. In derſelben Abſicht ſind auch nicht ſelten groͤßere 
erfchlaffende Gaben (ein bis zwei Gran) des Opiums 
vorzuziehen, weil die kleineren Doſen dieſes Mittels mehr 
erregend, als ARME und krampfſtillend, ſchmerzlin⸗ 
dernd wirken. 

S. 
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Die Waſſerſuchten, waſſerſuͤchtigen Krank— 
heiten (morbi hydropici), 

bei den älteren Aerzten cachexiae hydropicae, weil fie 

ſich dieſelben vorzugsweiſe aus Schwäche erflärten “). 


Schriftſteller. 


C. Piso, Selectior. observat. et consilior. de prae- 
tervisis hactenus morbis, affectibusque praeter 
natur. ab aqua, s. serosa colluvie et diluvie ortis 
liber singular. Ponte ad monticul. 1618. 

(Dieſes Werk enthält gute Beobachtungen über 
Bruſt⸗ und Hirnhoͤhlenwaſſerſucht u d. m.) 

Donald Monro, v. d. Waſſerſucht u. ihr. beſ. Gat⸗ 
tungen. A. d. Engl. mit Anmerkung. v. K. Ch. 
Krauſe. Altenburg, 1777. (Iſt auch in ſeinen 
ſaͤmmtl. med. chirurg. Schrift. enthalten). 

Fr. Milmann's Bemerk. uͤb. d. Natur u. Heilart 
d. Waſſerſ. A. d. Lat. Braunſchw. 1782. 
Fr. X. Mezler, Preisſchr. v. d. Waſſerſucht. A. d. 

Latein. Ulm, 1787. 

Th. A. Bacher, Unterf. üb. d. langw. Kr., u. beſ. 
uͤb. d. verſch. Art. d. Waſſerſuchten und ihre Heilart. 
A. d. Franz. mit Anmerk. Berlin u. Stettin, 1781. 
(Der Verf. ruͤhmt uͤbermaͤßig das waͤſſriggeiſt. Ex⸗ 
trakt d. ſchwarzen Nieswurzel, und bemerkt, daß 
nicht alle Waſſerſuchten trocken behandelt werden 
dürfen). | 

Lentin's Beiträge. 


*) Das Wort eachexia bezeichnet eine Üble, fehlerhafte Koͤr 
perbeſchaffenheit, befonders in Beziehung auf die materielle Seite 
des Organismus, aber keinesweges einen Schwaͤchezuſtand. 
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J. Ferriar., med. Bemerk. uͤber Waſſerſucht, Wahn⸗ 
ſinn, Waſſerſcheu, u. d. m. A. d. Engl. Leipz. 1792. 
D. W. Sachtleben, Klinik d. Waſſerſucht, u. ſ. w. 
Danzig, 1795. 
Van Swieten, im 4. Bande der Kommentarien. 
Welkard, med. Handbuch. 
Cullen, Anfangsgruͤnde, 4. Bd. 


Wegen der Verſchiedenheit und Mannigfaltigkeit der 
Theile, welche von der Waſſerſucht befallen werden koͤn— 
nen, giebt es eine große Anzahl verſchiedener Formen 
derſelben. Im Allgemeinen unterſcheidet man folgende: 


a) Das Oedem (oedema), eine waſſerſuͤchtige Ge— 
ſchwulſt einzelner Theile, beſonders der Extremitaͤten. 

b) Die Leukophlegmatie (leucophlegmatia), eine 
aͤhnliche, ſich teigig anfuͤhlende Geſchwulſt, welche den 
ganzen Koͤrper einnimmt. 

e) Die Hautwaſſerſucht (anasarca, hydrops 
intercus), eine mehr ausgebildete waſſerſuͤchtige Anſchwel⸗ 
lung der Haut, bisweilen nur an einzelnen on. after 
noch an der ganzen Oberfläche. 

d) Bauchwafſerſucht (ascites). 

e) Bruſtwaſſerſucht (hydrothorax). 

f) Kopfwaſſerſucht (hydrocephalus). 

g) Die Waſſerſuchten kleinerer Hoͤhlen, des 

Herzbeutels (hydrops pericardii), der Eierſtoͤcke 
(h. ovariorum), der Gebaͤrmutter (h. uteri, hydro- 
metra), des Ruͤckenmarks (hydrops medullae spina- 
lis, hydrorhachis, spina bifida), die Waſſerſucht des 
Saamenſtrangs und Teſtikels (hydrocele), die 
Waſſerſucht des Auges Chydrophthalmus), des 
Iſchiadiſchen Nerven (h. nervi ischiadici), ein Aus⸗ 
gang des Kotunni ſchen Huͤftwehs. Auch finden biswei⸗ 
len im inneren Gehoͤrwerkzeuge, im Labyrinth, Waſſer⸗ 
anſammlungen Statt. 
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h) Die Sackwaſſerſuchten (hydropes saccati). 
i) Die Hydatiden (kydatides). 

Bei einer jeden Waſſerſucht und waſſerſuͤchtigen 
Affektion befinden ſich Fluͤſſigkeiten außerhalb der Gefaͤße 
und des Kreislaufs (2). Dieſe Fluͤſſigkeiten haben aber 
eine ſehr verſchiedene Beſchaffenheit. Groͤßtentheils ſind 
es waͤſſrige Feuchtigkeiten (humores serosi), bisweilen 
mit plaſtiſchem Stoff vermiſcht (humores lymphatici), 
oder fie haben eine urinoͤſe, eiterartige, auch milch⸗ 
aͤhnliche Natur. Man hat auch wol die Waſſerſuchten 
nach dieſen Verſchiedenheiten der extravaſirten Fluͤſſig⸗ 
keiten verſchiedenartig benannt (hydrops serosus, Iym- 
phaticus, purulentus, urinosus, lacteus); obgleich nicht 
alle dergleichen Anſammlungen den Namen der Waſſer⸗ 
ſucht verdienen. In ſtockenden Saͤften muͤſſen nothwen⸗ 
dig Veränderungen vorgehen (7), daher wandelt ſich z. B. 
nicht ſelten bei der Bauchwaſſerſucht die ergoſſene oder 
ausgetretene Feuchtigkeit in eine Art Gallerte um. Eben 
ſo nimmt ſie, unter der Einwirkung der Fieber, eine eiter⸗ 
aͤhnliche Beſchaffenheit an, oder es bildet ſich wenigſtens 
ein eiteraͤhnlicher Niederſchlag darin. Bei der Bruſt⸗ 
waſſerſucht iſt ihr oft Blut beigemiſcht *). 

Die Hoͤhlen, in denen ſich dergleichen Fluͤſſigkeiten 
anſammeln, find entweder naturgemäß, oder erſt durch 
die Krankheit gebildet worden. Zu den naturgemaͤßen 
Raͤumen und Hoͤhlen, welche nur durch das Extravaſat 
erweitert werden, gehoͤren: das Zellengewebe, die Gehirn⸗ 


) Dieß iſt eine durchaus irrige Vorſtellung; oder ſie gilt we⸗ 
nigſtens nur in ſelteneren Faͤllen. Meiſtens werden jene Fluͤſſig⸗ 
keiten in der vorgefundenen Beſchaffenheit abgeſondert oder ergoſ⸗ 
ſen, extravaſirt, und es gruͤnden ſich auf dieſer verſchiedenen Be⸗ 
ſchaffenheit der Feuchtigkeiten weſentliche Unterſchiede der 
Waſſerſuchten. N 

S. 


hohlen, Pleurafäcke, das Peritoneum, u. d. in. Sehr oft 
entſtehen aber dieſe Raͤume erſt, und dieß geſchieht bei 
den ſogenannten Sackwaſſerſuchten. In anderen 
Faͤllen iſt die waͤſſrige Feuchtigkeit in groͤßeren oder klei— 
neren Blaſen enthalten, welche entweder reihenweiſe an 
einander haͤngen, oder ſich traubenbuͤſchelartig an die grö- 
ßeren Eingeweide feſtſetzen, auch frei in einer ſeroͤſen 
Fluͤſſigkeit ſchwimmen, wie z. B. bei der Waſſerſucht der 
Bauchhoͤhle und des Uterus. Auch innerhalb des einen 
oder anderen Eingeweides koͤnnen ſie entſtehen, beſonders 
in der Leber, bei Vereiterungen derſelben, wo ſie ſelbſt 
nach außen hin zum Vorſchein kommen, wenn ſich der 
Abſceß nach außen oͤffnet. Einige, doch nicht alle, ſind 
Entozoͤen, und gehören zum Geſchlecht der taenıa (taenia 
hydatigena) ). 

Wenn die Raͤume und Höhlen erſt durch die Krank 
heit entſtanden find, fo fallt ihre Entſtehung wahrſchein⸗ 
lich mit der Extravaſation der Feuchtigkeit zuſammen; 
doch wiſſen wir noch wenig von dieſem Hergange. Leich⸗ 
ter laͤßt ſich die Waſſeranſammlung in naturgemaͤßen 
Hoͤhlen erklaͤren. In einigen Faͤllen, wo dergleichen 
Waſſeranſammlungen ſehr ſchnell entſtehen, gehen ſie, 
z. B. nach einer mechaniſchen Gewalt (Fall, Stoß, 
Schlag) von der Zerreißung eines lymphatiſchen Gefaͤßes 
aus (2). Meiſtens entſtehen ſie aber ſehr allmaͤlig, und 
dann liegt entweder eine verminderte Thaͤtigkeit des re— 
ſorbirenden Syſtems, oder eine geſteigerte Thaͤtigkeit, ein 
Erethismus der aushauchenden Arterienenden zum Grunde. 
Daraus geht ein wichtiger Unterſchied hervor. Im na— 
turgemaͤßen Zuſtande fondern die aushauchenden Arterien⸗ 


) Ich verweiſe meine Leſer auf die von mir den Wurmkrank⸗ 
heiten angehaͤngten Bemerkungen. 
S. 


endigungen in dieſen Höhlen einen Dunſt, Hauch (pneuma) 
aus, welcher nur in Tropfen zuſammenfließt, wenn ſchon 
ein gewiſſer Schwaͤchezuſtand Statt findet, ſonſt aber die 
Dunſtform beibehaͤlt. 

Die Urſachen der Waſſerſuchten ſind entweder 
allgemein, oder örtlich; daher giebt es auch allge 
meine und oͤrtliche Waſſerſuchten, und Letztere bleiben oft 
lange oͤrtlich. Im Allgemeinen kann man, in Beziehung 
auf die Urſachen, folgende Unterſchiede feſtſtellen: 

1) Eine vermehrte Erregung und hyperſthe— 
niſche Affektion des Geſammtorganismus geht 
nicht ſelten in Waſſerſucht uͤber. So entwickeln ſich aus 
heftigen entzuͤndlichen Krankheiten Waſſerſuchten, ſo ver⸗ 
fallen chlorotiſche Maͤdchen in Hautwaſſerſucht, wenn ſie 
eine ſtark naͤhrende Koſt genießen, und weder die Men: 
ſtruation eintritt, noch vikaͤre Blutflüſſe erfolgen. In 
ſolchen Faͤllen dient daher auch ein beſcheidenes, antiphlo⸗ 
giſtiſches Verfahren. Bei kraͤftigen Konſtitutionen koͤnnen 
ähnliche Waſſerſuchten (hydropes plethorici , inflamma- 
torii) vorkommen. Individuen mit einer ſolchen Konſti⸗ 
tution und zugleich mit Vollſaftigkeit, verfallen in der: 
gleichen Waſſerſuchten, wenn ſie ſich nach einer Erhitzung 
ſtark erkaͤlten. Sie entſtehen auch nach akuten Exanthe⸗ 
men, beſonders nach einem ſehr hitzigen Scharlachfieber, 
nach den Roͤtheln, und der akute Rheumatismus geht gar 
nicht ſelten in eine entzündliche Bruſtwaſſerſucht über. 
Man kann annehmen, daß in dieſen Faͤllen die arterielle 

Aushauchung vermehrt ſey, daß, in Beziehung auf das 
Blutgefaͤßſyſtem, eine indirekte Schwaͤche vorhanden ſeyn 
muͤſſe (22). 

2) In den meiſten Faͤllen findet aber das Entge⸗ 
gengeſetzte Statt, indem die Waſſerſucht am haͤufig⸗ 
ſten aus ſchwaͤchenden Urſachen entſteht; z. B. nach 
heftigen Blutfluͤſſen, Diarrhoͤen, nach ſehr erſchoͤpfenden 
Fiebern, nach allen langwierigen Krankheiten; ſie entſpinnt 
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ſich oft von ſelbſt bei ſchlechter Nahrung, kalter, feuchter 
Luft, in feuchten Wohnungen, nach Mißbrauch des Ge— 
ſchlechtstriebes, des Queckſilbers; entwickelt ſich aus hef⸗ 
tigen Nervenkrankheiten, ſelbſt aus einem lange dauern— 
den Hyſterismus, aus chroniſcher Hypochondrie. 

3) Nach der Erfahrung und Beobachtung koͤnnen 
auch ſogenannte Anpfropfungen, Stockungen, 
Infarzirungen der Unterleibsorgane das Ent: 
ſtehen der Waſſerſucht, beſonders der Unterleibswaſſer— 
ſucht, beguͤnſtigen oder veranlaſſen. Hierher hat man auch 
die Leberkrankheiten zu zaͤhlen, denn die Leber hat einen 
maͤchtigen Einfluß auf die geſammte Reproduktion, und 
auch beſonders, wegen ihres Reichthums an lymphatiſchen 
Gefaͤßen, auf die Reſorption. 

4) Die aͤlteren Aerzte legten auf . des 
Blutumlaufs, beſonders des Ruͤckfluſſes in die Venen, 
ein großes Gewicht, und ſchrieben ihnen beſonders einen 
wichtigen Einfluß auf die Entſtehung der Waſſerſuchten 
zu, weil aus mechaniſchen Hinderniſſen in den Venen, 
oder nach gehemmten naturgemaͤßen oder habituellen 
Blutfluͤſſen gern waſſerſuͤchtige Geſchwuͤlſte entſtehen; 
z. B. ein Oedem der Fuͤße bei Schwangeren. Dieſe ſo— 
genannten Hinderniſſe in den Venen veranlaſſen Stoͤrung 
in der reſorbirenden Thaͤtigkeit der lymphatiſchen Gefäße 
(Soͤmmering). Die Waſſerſuchten aber, welche nach 
der Hemmung oder Unterdruͤckung naturgemaͤßer oder 
habitueller Blutfluͤſſe entſtehen, gruͤnden ſich mehr auf 
Plethora und auf einen entzuͤndlichen Zuſtand. a 

Dieſe, wie die vorhergehenden Urſachen der Waſſer— 
ſuchten, gehören indeſſen ſchon mehr zu den örtlichen (27). 

Was die oͤrtlichen Urſachen uͤberhaupt betrifft, 
ſo ſind es entweder Beſchaͤdigungen, Gewaltthaͤtigkeiten, 
wodurch gewiſſe Theile ſehr erſchuͤttert, und eben dadurch 
in einem hohen Grade geſchwaͤcht, oder auch wol lym— 
phatiſche oder andere Gefaͤße zerriſſen werden, wo dann 
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die Waſſerſucht oder Anſchwellung ſehr ſchnell entſteht, 
beſonders wenn Gallen- oder Uringefaͤße ſich ergießen; 
oder es ſind innere, oͤrtliche Krankheiten, welche durch 
Druck auf eine aͤhnliche Weiſe wirken, krankhafte Ge⸗ 
ſchwuͤlſte in und an den groͤßeren Hoͤhlen des Koͤrpers, 
Steatome, Aneurismen, welche oft Bruſt- oder Bauch⸗ 
waſſerſucht bewirken, ſo wie auch Hydatiden. 

Die allgemeinen Urſachen koͤnnen alle als Diathe⸗ 
ſen betrachtet werden, und ſelbſt die oͤrtlichen ſind, die 
Zerreißung der Gefaͤße ausgenommen, oͤrtliche Anlagen. 
Wir kennen nicht einmal genau die oͤrtlichen, organiſchen 
Fehler alle, welche, unter guͤnſtigen Umſtaͤnden, Waſſer⸗ 
ſucht hervorzubringen vermoͤgen. 

Was die Gelegenheitsurſachen, die Schaͤd— 
lichkeiten, betrifft, ſo ſind ſie leicht aufzufinden, wenn 
man die Diatheſen kennt; denn aus dieſen ergiebt ſich 
fchon, daß es entweder erregende, ſtheniſirende, oder 
ſchwaͤchende Einfluͤſſe ſeyn muͤſſen; z. B. Mißbrauch der 
geiſtigen Getraͤnke, ſchlechte Nahrung, feuchte Luft oder 
Wohnung, chroniſche Krankheiten, Wechſelfieber, Gelb- 
ſucht, u. d. m. . 


Eintheilung der Waſſerſuchten. 


Fuͤr die Behandlung iſt zunaͤchſt die Eintheilung in 
Waſſerſuchten aus allgemeinen, und Waſſer— 
ſuchten aus örtlichen Urſachen die wichtigſte. Die 
erſteren ſind entweder hyperſtheniſch oder aſthe— 
niſch; und das Letztere iſt am haͤufigſten der Fall. 
Daher entſtehen die meiſten Waſſerſuchten aus Schwaͤche 
(ex cachexia) (?). Die Waſſerſucht kann aber auch oͤrt⸗ 
lich entſtehen, und allmaͤlig in eine allgemeine uͤbergehen; 
auch kann aus allgemeinen Urſachen endlich eine oͤrtliche 
Waſſerſucht hervorgehen, weil die allgemeine Urſache, oder 
vielmehr der dadurch veranlaßte allgemeine Krankheitszu⸗ 
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ſtand vorzugsweiſe auf einzelne Organe einwirkt, z. B. 
auf die Leber oder auf andere Unterleibsorgane. Daher 
iſt bei allgemeiner und ausgebildeter Waſſerſucht eine ge 
naue Unterſuchung noͤthig, um zu ermitteln, ob die allge— 
meine Waſſerſucht aus allgemeinen oder oͤrtlichen Urſachen 
entſtanden ſey. In den Leichen faſt aller Individuen, 
welche an chroniſchen Krankheiten geſtorben find, findet 
man in verſchiedenen Theilen waſſerfuͤchtige Anſammlun⸗ 
gen. Daſſelbe findet nach ſehr ſchweren akuten Krank⸗ 
heiten Statt, z. B. nach heftigen Pneumonien, nach der 
Peritonitis. Daraus folgt aber auch nicht, daß eine ei⸗ 
gentliche Waſſerſucht vorhanden war. Maͤßige Waſſer⸗ 
anſammlungen mögen auch oft in Folge des letzten Lei⸗ 
dens oder eines langſamen Todeskampfes entſtehen. 

Ferner theilt man die Waſſerſuchten in primaͤre 
(hydropes primarii, protopathici), und in ſekundaͤre 
(h. secundarü, deuteropathici). Nach der Lehre der 
aͤlteren Aerzte ſind Letztere ſchwerer zu heilen, als die 
primaͤren; jedoch kommt es hier auf beſondere Umſtaͤnde 
an. Iſt z. B. nach einem Wechſelfieber ſekundaͤr eine 
Waſſerſucht entſtanden, ſo wird ſie ſchwer oder gar nicht 
heilbar ſeyn, wenn ſchon Verderbniſſe wichtiger Eingeweide 
Statt finden, kann aber leicht geheilt werden, wenn ſie 
nur von einer durch das Fieber erzeugten Schwaͤche aus⸗ 
gegangen iſt. So iſt auch eine primaͤre Waſſerſucht, 
welche ganz allmaͤlig aus Kummer, Noth, ſchlechter Nah⸗ 
rung hervorgegangen, ſchwer heilbar. 

Die protopathiſche, primaͤre Waſſerſucht iſt ſehr oft 
eine oͤrtliche; die ſekundaͤre aber ſtets mehr oder weniger 
allgemein. Man muß Letztere von der ſympathiſchen 
Waſſerſucht unterſcheiden. Die ſekundaͤren Waſſerſuchten 
find ſehr haufig, und folgen auf mancherlei, ſchon oben 
angegebene, akute und chroniſche Krankheiten, beſonders 
aber auf Wechfelfieber,; Gelbſuchten, Bleichſuchten, para- 
lytiſche Affektionen. Die ſymptomatiſchen unterſcheiden 
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ſich in fo fern von den ſekundaͤren, als fie in der Bedeu; 
tung des Symptoms einer noch vorhandenen, anderweiti⸗ 
gen Krankheit auftreten. 

Sodann werden auch die Waſſerſuchten nach der 
Beſchaffenheit der ausgetretenen oder ergoſſenen Fluͤſſig⸗ 
keiten eingetheilt. In den meiſten Faͤllen beſteht das Er- 
goſſene aus einer ſeroͤſen Feuchtigkeit, welche ſparſam 
plaſtiſchen Stoff enthält, und dann nennt man die Waſ⸗ 
ſerſucht eine ſeroͤſſe Chydrops serosus). Wenn die 
Waſſerſucht durch Zerreißung eines Lymphgefaͤßes entſtan⸗ 
den iſt, ſo beſteht die ausgetretene Fluͤſſigkeit aus wahrer 
Lymphe (hydrops Iymphaticus); fie kann aber auch 
eine urindfe Beſchaffenheit haben (h. urinosus); ja oft 
enthaͤlt ſie mehrere der angegebenen Beſtandtheile. Dieſe 
Eintheilung hat für die Prognoſe einigen Nutzen ). 

Endlich giebt es noch eine Eintheilung in Beziehung 
auf den näheren Genius oder Charakter der Waſſer— 
ſuchten, und ſo unterſcheidet man die entzuͤndliche 
(h. inflammatorius), die gallichte Ch. biliosus), die 
katarrhaliſche Ch. catarrhalis), rheumatiſche Ch. 
rheumaticus), die atrabilarifche Ch. atrabilarius), die 
dysarthritiſche Ch. dysarthriticus), die ſyphiliti— 
ſche Ch. syphiliticus), die ſehr wichtige krampfhafte 
(h. spasmodicus) “), und die ſchleichende, ſich all⸗ 
maͤlig ausbildende Waſſerſucht (h. lentus), welche ſehr 
ſchwer erkennbar iſt, meiſtens als Bauchwaſſerſucht, ohne 


) Keinesweges fuͤr die Prognoſe allein, ſondern auch für die 
Diagnoſe, und mithin fuͤr die Therapie, hat dieſe Eintheilung einen 
großen Werth, wie ich in meinen angehaͤngten Bemerkungen nach— 
weiſen werde. Beſonders wichtig ift es, zu wiſſen, ob die ange— 
ſammelte Feuchtigkeit viel plaſtiſche Lymphe enthalte, ob fie mehr 
eine ſeroͤſe, oder eine gallertartige, eigentlich eiweißſtoffige Ber 
ſchaffenheit habe. S. 


**) Tiſſot, in den epistol. medic. ad Hallerum. 


Leukophlegmatie und Anaſanka erſcheint, und wobei die 
ergoſſene Feuchtigkeit eine gallertartige Beſchaffenheit hat, 
weshalb ſie auch nur ſehr ſchwer durch die Parazenteſe 
auggeleert werden kann. Die älteren Aerzte nannten fie 
auch hydrops pituitosus. Oft befaͤllt fie ältere, ſchwache 
Individuen. 


Verlauf der Waſſerſucht im Allgemeinen. 


In den meiſten Faͤllen iſt die Waſſerſucht eine 
Krankheit der Schwaͤche, und kommt daher haͤufi— 
ger bei bejahrten Individuen und beim weiblichen Ge— 
ſchlecht vor. Als aͤußeres Merkmal pflegt zuerſt ein 
Oedem, eine kalte, waͤſſrige Geſchwulſt an den Fuͤßen, 
Haͤnden, im Geſicht zu erſcheinen. Gruben, welche man 
mit dem Finger in eine ſolche Geſchwulſt eindruͤckt, blei— 
ben eine laͤngere Zeit hindurch ſtehen. Das Oedem er— 
ſcheint oft anfaͤnglich nur des Abends. Zu den ſelten 
fehlenden Vorboten der Waſſerſucht gehoͤrt auch noch 
eine gewiſſe Schwer- oder Kurzathmigkeit (dyspnoea), 
welche ſich oft ſchon mehrere Monate vorher einſtellt, 
und ſich, wenn die Krankheit ihrer Ausbildung ziemlich 
nahe iſt, zu einem naͤchtlichen Aſthma (asthma noctur- 
num) ſteigert. Man bemerkt ferner ſchon beim Entſtehen 
der Krankheit Unrichtigkeiten in den Exkretionen, Stuhl— 
verſtopfung bei Individuen, welche ſonſt zu Durchfaͤllen 
geneigt waren, und Diarrhoͤen im entgegengeſetzten Falle. 
Am auffallendſten find die Veränderungen im Urin. Ges 
woͤhnlich iſt er ſehr dunkel gefärbt, und ſetzt in den mei⸗ 
ſten Faͤllen ein ziegelfarbiges Sediment ab. Wenn die 
Haut trocken zu werden beginnt, dann .xfcheine gewoͤhn— 
lich bald waͤſſerſuͤchtige Geſchwulſt. 

Die Krankheit nimmt bald einen raſcheren, bald 
einen langſameren Verlauf. Bei langſamem Verlaufe 
magert der Kranke ab, die Ausleerungen vermindern ſich, 


die Kräfte fchwinden. Hat aber die Krankheit einen va- 
ſcheren Verlauf, fo entwickelt ſich ein hektiſches Fieber, 
der Durſt nimmt zu, die Eßluſt verliert ſich, die Zunge 
wird ſehr trocken. Auch geſellt ſich ein trockener Huſten 
hinzu, und die naͤchtliche Engbruͤſtigkeit erreicht einen ſol⸗ 
chen Grad, daß der Kranke die liegende Stellung nicht 
mehr ertragen kann. Auch tritt wol, als Zeichen des 
Lungenleidens, ein leichter Bluthuſten ein, und die Krank⸗ 
heit endigt mit einer toͤdtlichen Lungenſchwindſucht. An 
den geſchwollenen Fuͤßen entſteht in den ſpaͤteren Stadien 
gern eine roſenartige Entzuͤndung, welche leicht brandig 
wird, und dann in wenigen Tagen den Tod herbeifuͤhrt. 
In anderen Faͤllen berſtet auch wol die Epidermis an 
den oͤdematoͤſen Fuͤßen, und es fließt eine große Menge 
Waſſers ab; ja Dozent ſah es auch wol ohne Exkoriatio⸗ 
nen aus den Hautporen abfließen. Damit iſt nicht ſelten 
eine merkliche Beſſerung verbunden, und wenn dieſe in 
eine guͤnſtige Jahreszeit faͤllt, ſo koͤnnen die Kranken bis⸗ 
weilen mehrere Monate lang erhalten werden. Doch tritt 
auch oft bald darauf große Verſchlimmerung ein, und es 
entwickelt ſich ein faulichtes, ſchnell toͤdtendes Fieber. 


Prognoſe der Waſſerſucht. 


Dieſe muß beſonders aus der Beſchaffenheit der 
wichtigeren Eingeweide entnommen werden; denn wenn 
bedeutendere Organe, beſonders des Unterleibes, betraͤcht⸗ 
lich in ihrer Organiſation verletzt ſind, ſo iſt keine Heilung 
zu hoffen. Tympanitis, die ſich zu Bauchwaſſerſucht ge⸗ 
ſellt, iſt eins der allerboͤſeſten Zeichen. Ging der Krank⸗ 
heit eine boͤſe Gelbſucht (melas icterus) voran, ſo iſt 
ebenfalls an keine Rettung zu denken. 

Auffallend war es ſchon dem Aretaͤus, daß Waſſer⸗ 
ſuͤchtige eine große Gelaſſenheit, Ruhe und Geduld zu 
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Was die Ausleerungen betrifft, fo iſt es bekannt, 
daß eine ſehr verminderte Urinſekretion als ein boͤſes Zei— 
chen betrachtet werden muß; aber eine uͤbermaͤßige Harn⸗ 
abſonderung, wobei die Kraͤfte des Kranken ſchwinden, 
iſt nicht weniger ſchlimm, ja noch boͤſer. Schlimm iſt es 
auch, wenn der Urin einen ziegelfarbigen Bodenſatz hat, 
jumentos oder ſehr dunkel gefärbt iſt, wo er dann auch 
uͤbelriechend zu ſeyn pflegt. Boͤſe Zeichen ſind ferner ein 
heftiger Durſt, gaͤnzlicher Mangel an Eßluſt. Haͤmor⸗ 
rhoidalblutfluß iſt ſchlimm, wenn er zur ausgebildeten 
Krankheit hinzutritt; er befördert dann den toͤdtlichen 
Ausgang. Huſten, beſonders wenn er mit einem blutigen 
Auswurf verbunden, iſt ein ſehr boͤſes Zeichen; brandige 
Verderbniß der Oberhaut bezeichnet eine nahe Aufloͤſung. 
Die Waſſerſuͤchtigen ſterben entweder langſam phthiſtſch, 
oder verfallen in ein faulichtes Gefaͤßfieber mit kolliqua⸗ 
tiven Symptomen, welches oft von heimlichen Entzuͤn⸗ 
dungen des Peritonaͤums 1 der Hängen ch (Dr 
und ſchnell toͤdtet. 


Allgemeine Behandlung der Waſſerſuchten. 


Dabei ſind folgende, wichtige Momente zu beruͤck⸗ 
ſichtigen: 

10 Man unterſuche, ob die Krankheit mehr im Ge 
ſammtorganismus begruͤndet, oder örtlich fey. Bei der 
neu entſtandenen, oͤrtlichen Waſſerſucht kann die Auslee⸗ 
rung ſehr viel leiſten, nuͤtzt aber bei allgemein entſtande⸗ 
ner wenig oder nichts, da ja die Krankheit nachher den: 
noch dieſelbe bleibt. Bei der aus allgemeinen Urſachen 
entſtandenen Waſſerſucht bleibt alſo nichts weiter uͤbrig, 
als entweder behutſam zu ſchwaͤchen, wenn ſie eine hy⸗ 
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perſtheniſche Natur hat, oder, bei entgegengeſetzter Natur, 
vorſichtig zu erregen und zu ſtaͤrken “). 
g 2) Wenn auf dieſe Weiſe der allgemeine Krankheits⸗ 
zuſtand richtig behandelt wird, fo hat man nicht noͤthig, 
beſonders auf die Ausleerung der ausgetretenen Feuchtig⸗ 
keiten zu wirken, denn indem die Reſorption geſteigert 
wird, gehen die Ausleerungen von ſelbſt von Statten. 
3) Die erregenden Mittel muͤſſen nicht nur innerlich, 
ſondern auch aͤußerlich angewendet werden, um auf das 
geſammte, lymphatiſche Syſtem einzuwirken. 5 
4) Sehr wichtig iſt die Anordnung des Regimens 
und der Diaͤt. a 
5) Was die eigentlichen, antihydropiſchen Mittel 
betrifft, ſo theilt man ſie am beſten in innere und 
aͤußere ein. / 
Was nun das erſte Moment betrifft, fo fol man, 
wenn eine, aus oͤrtlichen Urſachen entſtandene Waſſerſucht 
noch neu iſt, das Waſſer ſo bald als moͤglich auszuleeren 
ſuchen, und zwar durch mechaniſche Mittel, durch Skari— 
fikationen, oder durch die Parazenteſe (der Bruſt, des 
Unterleibes). Von dem Bauchſtiche wird bei der Bauch— 
waſſerſucht noch beſonders gehandelt werden. Wenn in⸗ 
deſſen die Waſſerſucht raſch nach einer mechaniſchen Ver: 
letzung entſtanden iſt, fo erleidet es keinen Zweifel, daß 
die Parazenteſe ſo bald als moͤglich zu veranſtalten ſey. 
Bei einigen Arten der Waſſerſucht, z. B. beim Oedem 


*) Es ware in der That ſchlimm, wenn uns bei der Behand⸗ 
lung der, aus allgemeineren Urſachen entſtandenen Waſſerſuchten nur 
das ſchwaͤchende oder erregend ſtaͤrkende Verfahren zu Gebot ſtaͤnde. 
Wir koͤnnen denn doch in manchen Faͤllen tiefer in das Weſen die⸗ 
ſer Krankheiten eingehen, und dem gemaͤß das Verfahren mannig⸗ 
faltig modiſiziren, wie ich in meinen angehängten Bemerkungen 
darthun werde. 

S. 
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des Hodenſacks, bei Hautwaſſerſucht, bisweilen auch bei 
Bauchwaſſerſucht mit Anaſarka, koͤnnen Skarifikationen 
mit Sicherheit angeſtellt werden, und erleichtern oft den 
Zuſtand des Kranken; doch erheiſchen ſie auch einige Vor— 
ſicht, und nur beim Oedem des Skrotums duͤrfen tiefere 
Einſchnitte, und laͤngere, gemacht werden, ſonſt muͤſſen 
die Skarifikationen aber nur in ſeichten, leiſen Einſtichen 
mit der Spitze der Lanzette beſtehen. Das Speziellere 
wird noch in der Folge angegeben werden. 

Bei der Behandlung der allgemeinen, oder aus 
allgemeinen Urſachen entſtandenen Waſſerſucht 
kommt es beſonders auf die Natur derſelben an. Die 
hyperſtheniſche Waſſerſucht erheiſcht zwar ein ſchwaͤ⸗ 
chendes Verfahren, welches aber mit großer Behutſamkeit 
adminiſtrirt werden muß. Allgemeine Blutentziehungen 
möchten wol felten angezeigt ſeyn; fie ſchaffen zwar vor— 
uͤbergehend eine große Erleichterung, ſchaden aber nachher 
deſto mehr). Man reiche daher die ſchwaͤchenden Neu— 
tralſalze, beſonders den gereinigten Weinſtein, den 
Diſſot;, Menghini und mehrere Andre vorzugsweiſe 
ruͤhmen, mit einem geringen Zuſatze von Spießglanzwein- 
ſtein, am beſten in Form einer Tiſane, mit Zucker ver— 
ſuͤßt, z. B. eine Unze Weinſteinrahm mit drei Pfunden 
Waſſer aufgekocht, wozu man zwei Grane des Brechwein— 
ſteins miſcht. Auch kann man ſich anſtatt des Waſſers 
einer Queckenabkochung bedienen. Ferner nuͤtzt der Borax⸗ 
weinſtein, welcher aber leichter abfuͤhrt, und deshalb nur 
mit Vorſicht angewendet werden kann. Man giebt ihn 
ebenfalls im Getraͤnke, mit Zucker verſuͤßt. Dieſe Mittel 
werden fo lange fortgebraucht, bis fie den Puls herab» 


) Dieſer Ausſpruch erleidet gewiß in nicht feltenen Ballen 
große Einſchraͤnkungen, wie ich in der Folge nachweiſen werde. 
S. 
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ſtimmen; doch dürfen fie keinesweges ſtarke Darmauslee⸗ 
rungen bewirken. Sodann dienen auch Molken, mit 
Weinſteinſaͤure bereitet, ſo wie auch Selterwaſſer mit Zi⸗ 
tronenſaft oder mit einem leichten Rheinwein, der Digeſtiv⸗ 
liquor, das eſſigſaure Kali, das ſalpeterſaure Ammonium 
(nitrum flammans), in Form einer Aufloͤſung, (liquor 
nitri flammanlis), im Getraͤnk *), das eſſigſaure Ammo⸗ 
nium mit Brechwein. Waͤhrend der Adminiſtration dieſer 
Mittel, nach Umſtaͤnden ausgewaͤhlt, ſuche man zu erfor⸗ 
ſchen, (oft gelingt dieß ſchon im Anfange), ob die Natur⸗ 
kraft mehr auf die Urinſekretion, oder mehr auf die Haut⸗ 
ausduͤnſtung wirke. Iſt der Entzuͤndungsreiz an den 
Endigungen der Arterien ſehr betraͤchtlich, hat die Krank⸗ 
heit einen deutlich entzuͤndlichen Anſtrich, ſo gebe man 
das verſuͤßte Queckſilber zu einem halben bis ganzen 
Gran, taͤglich drei bis vier Mal, oder auch die Digitalis 
in kleinen und wiederholten Gaben. Man ſuche zu er⸗ 
forſchen, ob ſpaͤterhin eine Verbindung dieſer Mittel mit 
Opium oder Kampher zweckmaͤßig ey wenn naͤmlich, 
ungeachtet des entzündlichen Reizes, ein Schwaͤchezuſtand 
hervortritt. 

Bei der aſtheniſchen Waſſerſucht ſind die milden 
Neutralſalze im Anfange oft ſehr nuͤtzlich, beſonders der 
Digeſtivliquor, das eſſigſaure Kali, ſalpeterſaure Ammo⸗ 
nium. Um kraͤftiger zu erregen, reiche man Aufguͤſſe und 


) Das ſalpeterſaure Ammonium muß, da es ſich leicht zer⸗ 
ſetzt, jedesmal friſch als Saͤttigung bereitet werden; z. B. 
Rec. Ammonii carbonici sicci, 31 97 
Satura acidi nitrici puri, q. s. 
Adde 85 
Aquae destillatae simplicis, 3); 
Syrupi althaeae, Zjß- 
M. 8. Zweiſtüͤndlich einen Eßloͤffel voll. (Auch im 
Getraͤnk.) i 
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Abkochungen von Leviſtikum, Kalmus, Arnika, und beſon⸗ 
ders von der Senega, welche in Waſſerſuchten vorzugs⸗ 
weiſe heilſam wirkt. Spaͤterhin geht man zu kraͤftigeren, 
erregenden Mitteln uͤber, giebt die fluͤchtige Guajaktinktur 
(tinctura guajaci ammoniata), zu 30 bis 40 Tropfen 
und drüber, in einem ſchleimigen Getraͤnk, oder den von 
Fowler ſehr geruͤhmten Tabaksaufguß, von 15 bis zu 
100 — 200 Tropfen ). Wirkſamer noch if die Digitalis, 
(obgleich fie ſchwaͤchend auf das Gefaͤßſyſtem wirkt ()), 
wenn man ſie in der Form der aͤtheriſchen Tinktur an⸗ 
wendet, beſonders in Verbindung mit Huxham's China⸗ 
tinktur; ferner das kohlenſtoffſaure Ammonium und das 
noch wirkſamere Hirſchhornſalz, zu einigen Granen alle 
zwei bis drei Stunden angewendet; oder der Anisſalmiak⸗ 
geiſt (liquor ammonii anisatus). Am trefflichſten wirkt 
jedoch das Opium, in Form der gewuͤrzhaften Tinktur 
(tinctura opii crocata), Morgens und Abends in einer 
maͤßigen Gabe gereicht. Es pflegt auch die Wirkung der 
anderen Arzneien maͤchtig zu unterſtuͤtzen. 

Auf dieſe Mittel laͤßt man bald fixe, ſtaͤrkende fol⸗ 
gen, und beginnt mit den mildeſten, mit Taraxakumextrakt, 
geht dann zum extract. fumariae, absinthii, trifolii 
fibrini, gentianae, centaur. minoris über. Kraͤftiger noch 
find weinige Aufguͤſſe der Quaſſia, Gentiana, der China⸗ 
rinde, mit gewuͤrzhaften Zuſaͤtzen, Pomeranzenſchaalen, 
weißem Zimmt. Zuletzt reicht man Eiſenmittel, z. 15 
einen aromatiſchen Stahlwein. 


*) Die Vorſchrift zu dieſem Aufguſſe iſt folgende: 


Rec. Foliorum nicotianae virginianae, 3)» 
Infunde aquae fervid. q. s. ad colat. Ixjj. 
Adde 
Spiritus vini rectificati, 3jj· 
M. S. 5 
Band V. 4 
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Wenn die Schwäche einen fo hohen Grad erreicht 
hat, daß fie mit Unempfindlichkeit und Trägheit gepaart 
erfcheint*), fo find oft die heftigſten, inzitirenden Mittel 
nöthig, um das lymphatiſche Syſtem in eine angemeſſene 
Thaͤtigkeit zu ſetzen; z. B. die Koloquintentinktur, anfangs 
in kleinen Gaben leine Miſchung aus zehn Tropfen dieſer 
Tinktur in ſechs Unzen Zimmtwaſſer, zu einigen Eßloͤffeln 
täglich), die nach und nach vermehrt werden; ferner die 
tinctura capsici annui, das weinige Extrakt des Hellebo- 
rus, anfaͤnglich zu einigen Granen, ebenfalls in ſteigenden 
Gaben, welches bei allgemeiner Waſſerſucht auch ſchon 
von den griechiſchen Aerzten angewendet ward, und beſor⸗ 
ders nuͤtzlich gefunden worden iſt, wenn die Waſſerſucht 
mit Tympanitis oder mit Leiden des Pfortaderſyſtems in 
Verbindung ſteht. 

Wenn auf die angegebene Weiſe richtig verfahren 
worden iſt, ſo ſtellen ſich gewoͤhnlich die noͤthigen Aus⸗ 
leerungen von ſelbſt ein. Doch giebt es zur Befoͤrderung 
derſelben gewiſſe Mittel, welche beſonders in denjenigen 
Faͤllen ihre Anwendung finden, wo der allgemeine Krank⸗ 
heitszuſtand nicht richtig gewuͤrdigt werden kann, wo man 
alſo gewiſſermaßen auf ein empiriſches Verfahren beſchraͤnkt 
iſt. Dergleichen ſind: 

a) Die Ekel erregenden Mittel (nauseantia ad vo- 
mituritionem usque); der Brechweinſtein in kleinen Ga⸗ 
ben, die Kupferpraͤparate in kleinen Gaben, deren ſich 


) Diejenige Modifikation der Schwäche, welche hier vom Do⸗ 
zenten angedeutet wird, die torpide Schwaͤche naͤmlich, kann 
keinesweges immer als ein hoͤherer Grad der Schwaͤche uͤberhaupt 
betrachtet werden. Sehr oft ſteht ſie der falſchen Schwaͤche ſehr 
nahe, und geht weniger von einem verminderten Wirkungsvermoͤ— 
gen, als von herabgeſetzter Empfindlichkeit, Erregbarkeit, Reizbarkeit 
aus. (S. Fieberlehre, S. 148.) 

S. 
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ſchon Boerhave bediente, die Fowler'ſche Tabackstink⸗ 
tur, welche wahrſcheinlich auf eine ähnliche Weiſe wirkt. 

b) Abfuͤhrende Mittel, wol gar die draſtiſchen, die 
Jalappenwurzel, mit verſuͤßtem Queckſilber, das Skam⸗ 
monium, ſelbſt bis zu zehn Granen auf die Gabe, wel— 
ches ohne beſondere Beſchwerden wirkt, und ſehr waͤſſrige 
Darmausleerungen herbeifuͤhrt, weshalb es auch von den 
älteren Aerzten den waſſertreibenden Mitteln (hydragoga) 
beigezaͤhlt ward; ferner das Gutti zu einigen Granen, 
welches aber große Behutſamkeit erfordert. Solche Mit⸗ 
tel finden jedoch nur bei einer großen Unempfindlichkeit 
des Nahrungskanals ihre Anwendung, oder auch bei 
Sackwaſſerſuchten mit vollkommener Integritaͤt der Abdo⸗ 
minalorgane. Sehr kraͤftig wirken auch die ſeifenartigen 
Zubereitungen dieſer Mittel (sapo jalappinus, sapo scam- 
moniatus, stibiato-scammoniatus), wie fie Kaͤmpf vor; 
geſchrieben hat. Sie erwecken überhaupt die Reſorptions⸗ 
thaͤtigkeit, und befördern die feineren Ausleerungen. 

c) Harntreibende, diuretiſche Mittel. Dieſe Mittel 
ſchwaͤchen nur unbetraͤchtlich, und empfehlen ſich ſchon 
dadurch. Viele der angefuͤhrten, erregenden Mittel gehoͤ— 
ren eigentlich ſchon hierher, z. B. die Senega, der Ta⸗ 
back; ferner die Hauhechel (ononis spinosa), im Dekokt, 
der Liebſtoͤckel (levisticum), die Wachholderbeeren, befon- 
ders die gelind geroͤſteten, in Subſtanz oder als Kaffee 
angewendet, der eingedickte Wachholderſaft ( roob juniperi), 
theelöffelweife. Aehnlich wirkt das Mus, der eingedickte 
Saft der Ebereſchen (roob sorborum). Sehr wirkſam 
ſind die Praͤparate der Meerzwiebel, welche aber große 
Behutſamkeit erfordern. Verletzungen iunerer Gebilde, 
beſonders der Bruſtorgane, Entzuͤndungsreiz, krampfhafter 
Zuſtand verbieten ihre Anwendung. Man giebt die 
Squilla in Subſtanz, zu einem bis zwei Granen, ſicherer 
das Extrakt, mit Zucker und einem Gewuͤrz, den Meer⸗ 
zwiebelſauerhonig (oxymel squilliticum), ein ſehr altes 
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Präparat, den Fräftigeren Squillawein, eßloͤffelweiſe. Das 
beſte Praͤparat iſt, nach Dozents Meinung, eine, aus fri⸗ 
ſcher Squilla und eſſigſaurem Kali mit Weingeiſt berei- 
tete, dickliche Tinktur), welche man, von zehn bis zu 
achtzig Tropfen ſteigend, in Wein darreicht. Alle dieſe 
Zubereitungen der Squilla muͤſſen ſo angewendet werden, 
daß fie nur Uebelkeit, niemals wirkliches Erbrechen, erre⸗ 
gen. Lange angewendet, ſtoͤren ſie außerdem auf eine 
nachtheilige Weiſe die Eßluſt und Verdauung. Das in 
neuerer Zeit (Stoͤrk) empfohlene Kolchikum, beſonders das 
acetum colchici, ift, nach Dozents Erfahrungen, in den 
meiſten Faͤllen unwirkſam. Ein kraͤftiges diuretiſches 
Mittel ſind die Blaͤtter und die Wurzel des Aſarum 
(asarum europaeum). Man giebt ſie in Form eines 
Aufguſſes, in anfaͤnglich kleinen, aber ſteigenden Gaben. 
Ferner gehoͤrt auch die Digitalis hierher. Man giebt ſie 
in Subſtanz, zu einem halben, ganzen bis zwei Granen, 
mit einem Gewuͤrz. Milder wirkt der Aufguß ). Durch 
die Anwendung der aͤtheriſchen Digitalistinktur mit Wein 
oder Zimmtwaſſer, oder in Verbindung mit der Huxham⸗ 
ſchen Chinatinktur, kann man Waſſerſuͤchtige oft ſehr 
lange erhalten. Durch einen Zuſatz von Opium wird die 
Wirkung der Digitalis ſehr verbeſſert. 


) Die Bereitung iſt folgende: 
Rec. Radicis squillae recentis, 3j], 
Kali acetici, 366. 
Spiritus vini rectificati, 
Aquae destillatae simplicis, Aae Jüj. 
Digere per tres dies. 
* Dozent giebt folgende Vorſchrift: 
Rec. Herbae digitalis purpureae siccatae, 83, 
Infunde c. aquae fervid. Zvij, 
Colaturae adde: 
Aquae cinnamomi, 3j. 


M. S. Zwei⸗ oder dreiſtuͤndlich einen Eßloͤffel voll 
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Die Kauthariden find ein heftiges, diuretiſches Mit: 
tel, und erheiſchen große Behutſamkeit. Einige reichen ſie 
in Pulverform, zu einem halben bis einigen (7) Granen, 
mit drei bis vier Granen Kampher. Sicherer iſt die 
Tinktur, namlich die waͤſſrige, weil die geiſtige leicht zer— 
ſetzt wird, oder eine, ſorgfaͤltig kolirte Emulſion mit 
Mandeln. 

Zu den gelinderen, diuretiſchen Mitteln gehoͤrt das 
kohlenſtoffſaure Kali (Kali carbonicum, sal tartari). Die 
älteren Aerzte gaben es als cineres genistae, mit einem 
ſaͤuerlichen Wein geſaͤttigt. Rein, wendet man es zu 
fuͤnf Granen, einige Mal taͤglich, an. Noch wirkſamer iſt 
eine Aufloͤſung deſſelben in Selterwaſſer, oder in einem 
anderen, kohlenſtoffſauren Mineralwaſſer (etwa eine bis 
zwei Drachmen auf ſechzehn Unzen), wovon man taͤglich 
einige Mal eine halbe Theetaſſe voll trinken laͤßt. Auch 
die keinesweges unwirkſame Seife verdankt ihre Wirk⸗ 
ſamkeit dem Kali; und Pillen aus kohlenſtoffſaurem Na⸗ 
trum mit Seife wirken kraͤftig diuretiſch. Man rechnet 
ungefaͤhr fuͤnf Gran Seife und ſechs bis acht Gran 
kohlenſtoffſaures Natrum auf die Gabe. Auch giebt man 
die Seife mit Terpenthin und Chinarinde in Pillen oder 
als Latwerge ). 

Der Terpenthin, noch mehr das aͤtheriſche Terpen⸗ 
thinoͤl, beſitzen mächtige, diuretiſche Wirkungen. Letzteres 
giebt man zu zehn bis zwanzig Tropfen. Noch wirkſamer 
iſt es in Verbindung mit Weingeiſt oder Eſſigaͤther. Man 
muß es in einem ſchleimigen Getraͤnk reichen, und mit 


*) Nach folgender Vorſchrift: 
Rec. Terebinthinae la ricinae, N 
Saponis medicati, singul. 35 
Corticis peruviani regii pulverati, 3j. 
M. f. c. syr. simpl. q. s. electuar. S. Drei Mal 
täglich einen Theeloͤffel voll. 
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der Gabe ſteigen. Der weinige Aufguß der Bryonia 
(bryonia alba u. dioica), nämlich der friſchen Wurzel *)r 
wirkt auf alle Ausleerungen, mithin auch auf die Urin⸗ 
ſekretion. Man giebt anfänglich des Morgens einen klei⸗ 
nen Eßloͤffel, ſteigt aber allmaͤlig bis zu einer Theetaſſe 
voll. Das große Schoͤllkraut (chelidonium majus) war 
ſchon bei den aͤlteſten deutſchen Aerzten ſehr beliebt. Sie 
gaben den ausgepreßten Saft, theeloͤffelweiſe; doch iſt er 
ſcharf und aͤtzend, und kann nur mit großer Behutſamkeit 
angewendet werden. Sicherer iſt das Extrakt. Man 
giebt es anfaͤnglich zu einigen Granen, kann aber damit 
bis zu einem Skrupel auf den Tag ſteigen. Aehnlich 
wirken die lactuca virosa und lactuca scariola, welche 
beſonders Collin in Form des Aufguſſes und Extraktes 
empfiehlt. Es ſind ſcharf narkotiſche Mittel, welche man 
anfaͤnglich zu fuͤnf Granen geben und wol bis zu funf— 
zehn Granen ſteigen kann. Im Aufguſſe taͤßt man unge 
faͤhr zwei Skrupel bis eine Drachme taͤglich verbrauchen. 


d) Diaphoretiſche Mittel. Sie ſind, wegen ihrer 
Wirkung auf das geſammte Gefaͤßſyſtem, ſehr wichtig. 
Es gehören hierher das eſſigſaure Ammonium, das kohlen⸗ 
ſtoffſaure Ammonium, der Kampher, das Dover ſche Pul⸗ 
ver, noch beſſer eine weinige Tinktur der Ipekakuanha 
(vinum ipecacuanhae) mit fafranhaltiger Opiumtinktur, 
das natürliche Guajakharz, die Schwefelmittel, der Gold⸗ 
ſchwefel in kleinen Gaben, das Fliedermus (roob sam- 
buci). Dieſe ſchweißtreibenden Mittel finden bei der 
Hautwaſſerſucht ihre Anwendung, find aber bei den an: 
deren Spezies unwirkſam (72); denn durch ſtarke Schweiße 


*) Dozent ſchreibt vor: 
Rec. Radicis bryoniae recentis, 3, 
Infunde cum vini rhenaui, libr. J]. 


Digere per aliquot dies. 
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werden die Kranken nur noch mehr entkraͤftet. Auch laue 
Baͤder kann man hierher rechnen. 

Was endlich die, in den Waſſerſuchten nuͤtzlichen, 
aͤußerlichen Mittel betrifft, ſo gehoͤren zunaͤchſt die Blaſen⸗ 
pflaſter hierher. Sie muͤſſen aber durch Vermiſchung mit 
indifferenten Pflaſtern gemildert werden, und duͤrfen auch 
nicht allzulange liegen bleiben, um eine heftigere, leicht 
brandig werdende Entzuͤndung zu verhuͤten. Doch wird 
noch in der Folge davon gehandelt werden. Ferner ſind 
die Oeleinreibungen hierher zu zaͤhlen. Bei der Bauch— 
waſſerſucht ſind ſie in der That nicht ſelten ſehr nuͤtzlich, 
indem ſie die außerordentliche Spannung vermindern und 
die Urinſekretion befoͤrdern. In einigen Faͤllen, beſonders 
bei der Bruſt⸗ und Bauchwaſſerſucht, miſcht man dem 
Oel mit Nutzen Kampher und Ammoniumliquor bei. Zu 
diuretiſchen Einreibungen (in der Nierengegend veranſtal— 
tet), dienen das rektifizirte Terpenthinoͤl, die aͤtheriſche 
Digitalistinktur, ſelbſt eine Salbe aus Digitalispulver 
und Fett oder Althaͤaſalbe. Man kann auch damit, bes 
ſonders bei Bauchwaſſerſucht, Einreibungen von Queck— 
ſilberſalbe verbinden. Ferner ſind oft Einreibungen von 
Schwefelaͤther, von einer aͤtheriſchen Kampheraufloͤſung 
nuͤtzlich, beſonders bei Bauchwaſſerſucht, welche mit Tym⸗ 
panie verbunden iſt, oder bei großer Unempfindlichkeit. 

Wenn, nach erfolgter Ausleerung des Waſſers, die 
Haut ſchlaff und runzlich wird, ſo dienen ſtaͤrkende, zu— 
ſammenziehende Einreibungen und Waſchungen mit Wein⸗ 
geift, aromatiſchem Spiritus, Gewuͤrztinktur. Sowol im 
Anfange, als gegen das Ende der Waſſerſuchten, wenn 
Beſſerung erfolgt, find trockene Reibungen mit erwaͤrm— 
tem, oder auch mit Wachholderbeeren oder Bernſtein 
durchraͤuchertem Flanell ſehr nuͤtzlich. Einzelne waſſer— 
füchtige Theile wickelt man Abends in durchraͤucherte 
Servietten. Die aͤlteren Aerzte liebten auch trockene Fo⸗ 
mentationen aus Sand (psammismus, yauuıouog, von 


Yveunos, Sand), fpäterhin von aromatiſchen Kräutern, 
Wermuth, Birkenblaͤttern, von den ſogenannten species 
resolventes externae, denen man auch (abgekniſtertes) 
Kochſalz oder Natrum beimiſchen kann. Die Füße koͤn⸗ 
nen auch wol in manchen Faͤllen mit Nutzen in Wachs⸗ 
taffent gehuͤllt werden. 

Sehr wichtig und hoͤchſt wirkſam iſt endlich der Se 
brauch der Bäder, erheiſcht aber große Vorſicht und viel 
Erfahrung. Sehr nuͤtzlich find die Bäder bei krampfhaf⸗ 
ten Waſſerſuchten. Wirkſamer werden ſie, wenn man ſie 
mit Schwefelleber, Schwefelkalk bereiten laͤßt. Nach 
uͤberſtandener Krankheit wirken ſtaͤrkende Bäder ſehr heil- 
ſam. Die Temperatur dieſer Baͤder muß nur maͤßig 
ſeyn; auch darf der Kranke nicht lange darin verweilen, 
damit nicht allzuviel reſorbirt werde. 

Zu den wirkſamen aͤußeren Mitteln muß auch noch 
das geſchickte Anlegen zweckmaͤßiger Binden gerechnet 
werden. 

Dieſe aͤußeren Mittel dienen beſonders in den Waſſer⸗ 
ſuchten einzelner Theile, aber auch, um innere Theile ge 
gen die Waſſerſucht zu ſchuͤtzen. Es giebt unter den aͤu⸗ 
ßeren Waſſerſuchten einige, welche gewiſſermaßen von in⸗ 
neren Theilen ableiten. Erſcheint z. B. bei der Bruſt⸗ 
waſſerſucht ein aͤußeres Oedem, ſo muß man dieſes durch 
laue Halbbaͤder mit Kali, Natrum, Schwefelkalk, durch 
trockene Fomentationen befoͤrdern. Oertlich leitet der 
Wachstaffent die Waſſerſucht nach außen hin ab, daher 
iſt bei beginnender Waſſerſucht des Kopfes das Ae 
einer Wachstaffenthaube ſehr nuͤtzlich. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Um einen tieferen Blick in das Weſen der Waſſer⸗ 
ſuchten, beſonders der allgemeinen, zu thun, welche den 


eigentlichen Reproduktionskrankheiten ſehr nahe ſtehen, 
darf man bei den einſeitigen Begriffen von Hyperſthenie 
und Aſthenie, von vermehrter Aushauchung und vermin— 
derter Reſorption nicht ſtehen bleiben, ſondern muß zus 
nächft den eigentlichen Reproduktionsprozeß genauer 
betrachten, weil ſich die verſchiedenen naͤheren Urſachen 
der verſchiedenen Spezies der Waſſerſuchten, nach meiner 
Meinung, auf Anomalien dieſes wichtigen Prozeſſes zuruͤck⸗ 
führen laſſen, was auch bereits von Einigen (Eggert 
ib. d. Waſſerſucht, u. ſ. w. Leipz. 1817) verſucht wor⸗ 
den iſt. 

Der eigentliche Nero duktüwnsprozeß beſteht aber in 
der Gerinnung, Feſtwerdung, organiſchen An— 
bildung, oder, wenn man will, animaliſchen Kry— 
ſtalliſation der, in den Organismus aufgenom— 
menen, zur plaſtiſchen Lymphe ausgebildeten 
Ernaͤhrungsſubſtanzen. Dabei wird aber, indem 
jene Gerinnung und Kryſtalliſation erfolgt, eine bald 
dunſtfoͤrmige, bald tropfbare Fluͤſſigkeit abgeſchieden, oder 
bleibt vielmehr, bildlich geſprochen, als Mutterlauge 
zuruͤck. Sie enthält Beſtandtheile, welche nicht fähig‘ 
ſind, in die organiſche Anbildung einzugehen (ſie beſteht 
naͤmlich aus Waſſer, einer Spur von Eiweißſtoff, freiem 
Natrum, ſalzſaurem Natrum, milchſaurem Natrum und 
einer geringen Quantitaͤt Harnſtoff), und wird im geſun⸗ 
den Zuſtande aus dem Zellengewebe, dem eigentlichen 
Sitze der Reproduktion, und aus den, mit aushauchenden 
Membranen ausgekleideten Hoͤhlen durch die lympha— 
tiſchen und venoͤſen, reſorbirenden Gefaͤße als— 
bald wieder aufgenommen, und in die Blut— 
maſſe zuruͤckgefuͤhrt, aus dieſer aber durch die 
Haut und durch die Nieren aus dem Bereiche 
des Organismus als letztes Reſiduum des 
großen Aſſimilationsprozeſſes entfernt. Daher 
ſteht auch die Hautausduͤnſtung und die Urinſekretion in 


einem innigen Zuſammenhange mit der Vegetation, fo 
wie, unmittelbarer, beide, beſonders aber die Urinſekretion, 
mit der Reſorption im Allgemeinen zuſammenhaͤngen. 

Die Art und Weiſe, wie jene, in die Blutmaſſe zu⸗ 
ruͤckgefuͤhrte Mutterlauge, jene Fluͤſſigkeit, welche bei der 
animaliſchen Kryſtalliſation zurück bleibt, aus der ge 
ſammten Blutmaſſe wiederum entfernt wird, verdient eine 
naͤhere Betrachtung, nicht nur, weil ſie im hoͤchſten Grade 
merkwuͤrdig iſt, ſondern auch, weil ihre genauere Kennt⸗ 
niß ein helles Licht über die Entſtehung der Waſſerſuch⸗ 
ten verbreitet. Nach außen hin wird fie von den Arte 
rienendigungen in der aͤußeren Haut und in den Nieren 
ausgeſchieden; außerdem ſehen wir aber auch, daß die 
edleren und wichtigeren inneren Organe, beſonders dieje— 
nigen, in denen eine ſtarke Konſumtion, mithin auch eine 
ſchnellere Reproduktion, ein rafcherer Stoffwechſel Statt 
findet (Gehirn, Ruͤckenmark, Herz, Lungen, Nahrungska⸗ 
nal) auf ihren relativ - äußeren Flächen mit einer eigens 
thuͤmlichen, aushauchenden Membran bekleidet ſind, welche 
überall, indem fie ſich in ſich ſelbſt zuruͤckſchlaͤgt, ge⸗ 
ſchloſſene Saͤcke bildet, und daher hoͤchſt wahrſcheinlich 
nicht bloß zur Abgrenzung und freieren Beweglichkeit je⸗ 
ner Gebilde, ſondern auch zur vorlaͤufigen Aufnahme je⸗ 
ner, beim Reproduktionsprozeß der bezeichneten Gebilde 
abgeſchiedenen, und an der relativen Oberflaͤche ausge⸗ 
ſonderten Mutterlauge dient. Daher enthalten die von 
der ſeroͤſen Membran gebildeten Saͤcke auch im geſunden 
Zuſtande einen Dunſt oder eine waͤſſrige Feuchtigkeit, 
welche wiederum aufgeſogen werden muß, ehe ſie durch 
die aͤußere Haut und durch die Nieren ausgeſchieden wer⸗ 
den kann. 

Aus dem bisher Angefuͤhrten geht aber ganz einfach 
und deutlich hervor, daß verſchiedenartige Stoͤrungen 
und Anomalien des Reproduktions- und des 
innig damit verbundenen Reſorptionsprozeſ— 
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ſes, ſo wie der erwaͤhnten Egeſtionsprozeſſe in 
verſchiedener Beziehung zum Entſtehen der 
Waſſerſuchten gedacht werden koͤnnen und 
muͤſſen. 

Betrachten wir zunaͤchſt den eigentlichen, orga⸗ 
niſchen Anbildungsprozeß ſelbſt, ſo iſt zu erwaͤ— 
gen, daß es die Endigungen der Arterien ſind, 
welche den anhildſamen Stoff hinzufuͤhren 
und abſetzen, und daß er nun, wahrſcheinlich unter 
dem regnlirenden Einfluſſe des Nervenſyſtems, angebildet 
wird. Dieſer Hergang kann aber auf verſchiedene 
Weiſe anomal werden; naͤmlich: 

1) indem er abnorm erhoͤht wird, wo dann das 
arterielle Syſtem eine allzugroße Menge plaſtiſchen Stoffs 
herbeifuͤhrt, welcher zur Anbildung nicht verbraucht wird, 
ſondern entweder in den Organen, in ihrem Zellengewebe 
ſich ablagert, wenn er ſchnell formlos gerinnt, und ſo die 
ſogenannte entzuͤndliche Hepatiſation darſtellt, oder 
noch fluͤſſig bleibt, und nun mit der, wegen der raſcheren 
Vegetation auch reichlicher entſtehenden Mutterlauge ent 
weder im Zellengewebe ſich anſammelt, oder in jenen von 
der ſeroͤſen Membran gebildeten, inneren Hoͤhlen abgeſetzt 
wird. So entſtehen die entzuͤndlichen, hyperſthe— 
niſchen oder ſogenannten erethiſtiſchen Waſſer— 
ſuchten, entweder allgemein, wenn das geſammte Arte⸗ 
rienſyſtem in einen Reizzuſtand verſetzt, und dadurch der 
allgemeine Anbildungsprozeß und Stoffwechſel beſchleu— 
nigt ward, oder oͤrtlich, wenn einzelne Gebilde von einem 
Entzuͤndungsreiz getroffen werden, oder wenn in ihnen 
der Bildungstrieb krankhaft erhoͤht hervortritt, wie z. B. 
bei der hydrocephaliſchen Hirnentzuͤndung der Kinder. 
Hier iſt alſo die Waſſerſucht nur der Ausgang, oder viel— 
mehr die Folge einer allgemeinen, oder oͤrtlichen, entzuͤnd⸗ 
lichen Reizung, welche allerdings noch durch beſondere 
Umſtaͤnde, unter denen ein Darniederliegen der venoͤſen 


— 60 — 


und lymphatiſchen Reſorption oben an zu ſtehen ſcheint, 
beguͤnſtigt wird. Die geſammelte Feuchtigkeit hat hier 
meiſtens eine plaſtiſche Beſchaffenheit, enthalt Gerinn— 
ſel, ja bisweilen ſelbſt etwas Blut (hydrops Iyımpha- 
ticus). 

Daß hier im Algen eine antiphlogiſtiſche 
Behandlung und der Gebrauch des verſuͤßten Queck⸗ 
ſilbers vorzugsweiſe angezeigt ſeyn muͤſſe, iſt leicht einzu⸗ 
ſehen. Bei oͤrtlichen Waſſerſuchten dieſer Art, die ſich 
auf eine örtliche Steigerung der Vegetation, der Nepros 
duktion gruͤnden (wie z. B. die hydrocephaliſche Kopfent⸗ 
zuͤndung der Kinder), gehoͤrt hier noch die, aller Vegeta⸗ 
tion uͤberhaupt, alſo auch der krankhaft geſteigerten, ent⸗ 
gegenwirkende Kaͤlte zu den wichtigſten Mitteln. Eben 
ſo leuchtet ein, daß die Digitalis, indem ſie die arte⸗ 
rielle Thaͤtigkeit herabſetzt, unter dieſen Umſtaͤnden nuͤtzlich 
werden koͤnne. 5 

Bei der Behandlung muͤſſen aber auch die entfern⸗ 
teren Urſachen beruͤckſichtigt werden. Dieſe ſind eine ab⸗ 
norm beſchleunigte, organifche Entwickelung einzelner Ge: 
bilde, z. B. des Gehirns im kindlichen Alter, Plethora, 
Vollſaftigkeit, Retentionen oder Uuterdruͤckungen naturge⸗ 
maͤßer oder pathologifch: Eritifcher Ab- und Ausſcheidun⸗ 
gen, Stoͤrungen aktiver, mit Ab- und Ausſcheidungen 
endigender Krankheiten, der akuten Exantheme, der Gicht, 
der Haͤmorrhoidalkrankheit, andauernde, aktive Kongeſtionen, 
anhaltende allgemeine oder oͤrtliche Reizungen. 

Daß die ſeroͤſen Hoͤhlen ſehr oft der Sitz der ent— 
zuͤndlichen Waſſerſuchten ſeyn muͤſſen, da ſie ſelbſt ſo haͤu⸗ 
fig metaſtatiſch affizirt werden, iſt aus en Obigen leicht 
einzuſehen. 

Es iſt ſchon fruͤher angedeutet 10 daß zur Ent⸗ 
ſtehung auch der entzündlichen Waſſerſuchten, obgleich eine 
vermehrte Aushauchung Statt findet, dennoch außerdem 
noch eine Beſchraͤnkung der Reſorption nothwendig ſey. 
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Dieſe Beſchraͤnkung laͤßt ſich auch unter mancherlei Um⸗ 
ſtaͤnden nachweiſen. Bei der akuten Hirnwaſſerſucht der 
Kinder ſcheint die pofitive Seite des Reproduktionspro— 
zeſſes, die Zufuͤhrung und Anbildung, auf Koſten der ne— 
gativen und beſchraͤnkenden, der Reſorption, geſteigert zu 
ſeyn. In anderen Faͤllen geht die Beſchraͤnkung der Re— 
ſorption von Plethora, beſonders venöfer Ueberfuͤllung 
aus; und endlich findet bei entzuͤndlichen Waſſerſuchten 
oft genug Beſchraͤnkung oder Verminderung der Haut— 
und Nierenſekretion Statt, oder es find auch pathologiſch— 
kritiſche Ab- und Ausſcheidungen gehemmt worden, wo— 
durch ebenfalls die Reſorption beeintraͤchtigt werden muß. 

2) Es koͤnnen auch Waſſerſuchten entſtehen, wenn 
der eigentliche organiſche Anbildungsprozeß 
unvollkommen von ſtatten geht. Dieſe Waſſer— 
ſuchten werden gemeinhin atoniſche genannt, obgleich 
dieſe Bezeichnung nicht genau genug iſt. Die, zum Grunde 
liegende Unvollkommenheit des organiſchen Anbildungs⸗ 
prozeſſes beſteht hier darin, daß die plaſtiſche Sub— 
ftanz, der Faſerſtoff, entweder nicht in gehoͤri— 
ger Quantitaͤt vorhanden iſt, oder nicht bis zur 
gehoͤrigen Vollkommenheit ausgebildet wird, 
ſondern mehr auf der Stufe des Eyweißſtoffes 
ſtehen bleibt. Daher entſtehen dieſe Waſſerſuchten 
nach großem Blut- und Saͤfteverluſt, nach andauernden 
erſchoͤpfenden Fiebern, oder ſie gehen aus einer ſchlechten 
Ernaͤhrung, aus tief eingreifenden Reproduktions⸗ und Ve⸗ 
getationskrankheiten hervor. Wenn es blos an plaſtiſchem, 
anbildſamen Stoffe fehlt, ſo enthalten die angeſammelten 
Fluͤſſigkeiten nur wenig ſubſtantielle Beſtandtheile, haben 
eine feröfe Beſchaffenheit; wenn aber der plaflıfche Stoff 
nicht gehoͤrig ausgebildet wird, (was ſchon immer als ein 
ſchwererer Krankheitszuſtand zu betrachten iſt); ſo ſind ſie 
reich an Eyweißſtoff, fo daß fie eine gallertartige Befchaffen- 
heit haben, oder in der Siedhitze gelatiniſiren. (J. Blak⸗ 
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Fall Bemerk. üb. d. Waſſerſ. Lond. 1816, deutſch, Leipz. 
1819). Hier wird alſo das, von den Arterienendigungen 
herbeigefuͤhrte, zur organiſchen Kryſtalliſation Beſtimmte 
nur unvollkommen feſt, daher haͤuft es ſich in fluͤſſiger 
Form, entweder im Zellengewebe oder in den ſeroͤſen Hoͤh— 
len an. Da dieſe Waſſerſuchten wie leicht einzuſehen iſt, 
ſtets mehr oder weniger mit einer Aſthenie der Arterien 
verbunden ſeyn muͤſſen, mithin auch die peripheriſchen, 
arteriellen Exkretionen, die Hautausduͤnſtungen, Urinab⸗ 
fonderung, nur unvollkommen von Statten gehen koͤnnen, 
ſo muß auch die, mit dieſen Abſonderungen zuſammen⸗ 
haͤngende Reſorption mehr oder weniger beeintraͤchtigt 
werden. 

Sind dieſe Waſſerſuchten mehr nach ſtarken Blut⸗ 
und Saͤfteverluſten, anhaltenden Fiebern, erſchoͤpfenden 
Krankheiten entſtanden, ſo erheiſchen ſie eine ernaͤhrende 
Koſt, Fleiſchbruͤhe, Wein, und bittre, ſtaͤrkende Mittel, 
mit denen nach Umſtaͤnden auch noch die erregend⸗diu⸗ 
retiſchen und diaphoretiſchen (f. weiter unten) vers 
bunden werden muͤſſen. Liegt aber jenes tiefere Leiden 
des organiſchen Anbildungsprozeſſes, jene unvollkommne 
Ausbildung des plaſtiſchen Stoffes zum Grunde, ſo kommt 
es darauf an, zu erforſchen, ob nicht ſchon bei der Ver⸗ 
dauung und erſten Aſſimilation, beſonders bei der Chy⸗ 
lusbereitung, Anomalien obwalten, ob ſchlechte Nahrung, 
unpaſſendes Getraͤnk nachtheilig gewirkt haben, ob die fo- 
genannten erſten Wege, oder die Meſenterialdruͤſen er: 
krankt ſind, wo denn gegen dieſe Anomalien auf eine an⸗ 
gemeſſene Weiſe zu verfahren iſt; oder ob eine fehlerhafte 
Blutbereitung, hoͤhere Grade der Schwaͤche des arteriel— 
len Syſtems Statt ſinden, ob eine feuchte, naßkalte Luft, 
Gemuͤthsleiden, ſehr tief eindringende Krankheiten der Ber 
getation, Mißbrauchs des Queckſilbers und andere, tief 
in die Reproduktion eingreifende Arzneymittel eingewirkt 
haben. Die bitteren Mittel, die aromatiſchen, die China⸗ 
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rinde und die Eiſenmittel, eine reine trockne Luft, trockne 
Reibungen, aromatiſche und Eifenbäder, nebſt einer nahr— 
haft ſtaͤrkenden, den Kraͤften der Verdauungsorgane ange— 
meſſenen Koſt, werden unter ſolchen Umſtaͤnden nuͤtzlich 
ſeyn; wobei aber auch der Gebrauch der errengenden diu— 
retiſchen und diaphoretiſchen Mittel nicht zu vernachlaͤſſi— 
gen iſt. 

3) Die boͤſeſte Art der Waſſerſucht entſteht aus et 
ner Ruͤckgaͤngigkeit des organiſchen Anbil— 
dungsprozeſſes, wenn naͤmlich in den feſten Theilen 
uͤberhaupt eine Neigung zur Verfluͤſſigung, ja zur 
Entmiſchung und Zerſetzung ſtatt findet, ſo, daß der 
animaliſche Gerinnungs: und Kryſtalliſationsprozeß nicht 
nur ſtill ſteht, ſondern auf das bereits Feſtgewordene wie— 
derum verfluͤſſigt wird. Die, bei dieſer Art der Waſſer⸗ 
ſucht angeſammelten Feuchtigkeiten find bald dem Fleiſch— 
waſſer, den Bierhefen, einem verdorbenen Eiter aͤhnlich, 
bald haben ſie wirklich eine faulichte Beſchaffenheit, und 
enthalten dann viel freies Natrum, kohlenſtoffſaures Na⸗ 
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nicht gerinnende Modifikation des Eyweißſtoffes, Gallerte, 
ſaure, phosphorſaure Salze, oder auch wol gar Schwefel, 
Hydrothion und freies Ammonium. Bei dieſen Waſſer— 
ſuchten bemerkt man in der Regel auch mancherlei kolli⸗ 
quative Symptome, reichliche, waͤſſrige oder klebrige 
Schweiße, Diarrhoͤen, aflheniſche Blutungen, eine uͤbermaͤ⸗ 
ßige Harnabſonderung (hyperdiuresis, hydrops ad matu- 
lam) und tympanitiſche Affektionen. Wenn die Urinſekre⸗ 
tion ſehr reichlich iſt, ſo pflegt die Haut rauh und trocken 
zu ſeyn, und die geſammte Krankheit ſteht uͤberhaupt der 
Harnruhr (diabetes) ſehr nahe. Man koͤnnte ſie Folk 
liquative Waſſerſuchten nennen. 

Sie entſtehen bei kachektiſchen Individuen, geſellen 
ſich gern zuletzt zu ſchweren Reproduktionskrankheiten, zu 
Faulfiebern, zum Skorbut, zu Phthiſen und Zehrkrankhei⸗ 
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ten, zu organiſchen Fehlern und Deſtruktionen wichtiger Repro⸗ 
duktionsorgane des Magens, des Pankreas, der Meſenterial⸗ 
druͤſen, beſonders aber der Leber, und die meiſten anderen 
Waſſerſuchten gehen endlich in dieſe boͤſeſte Spezies über. Sel⸗ 
ten vermag hier noch ein antiſeptiſches, erregend-toniſches 
Verfahren, (Mineralſaͤuren, Kampfer, Serpentaria, Wein, 
Chinarinde, ſelbſt Eiſen) der toͤdtlichen Kolliquation ent⸗ 
gegen zu wirken, und die Kranken ſterben in einem fau⸗ 
lichten (Blutzerſetzungs⸗) Fieber unter Delirien oder ſopo⸗ 
roͤſen Affektionen. 

Was nun die negative Seite des organiſchen 
Reproduktionsprozeſſes, die Reſorption und 
Exkretion betrifft, ſo gehen aus der Stoͤrung und 
Beeintraͤchtigung dieſer Funktionen verſchiedene Arten der 
Waſſerſuchten hervor, welche im Allgemeinen als Krank⸗ 
heitszuſtaͤnde von geringerer Bedeutung betrachtet werden 
koͤnnen (wenigſtens wenn man ſie mit dem bisher Ange⸗ 
fuͤhrten vergleicht), weil hier, mindeſtens urſpruͤnglich, 
keine Anomalie des eigentlichen Anbildungsprozeſſes Statt 
findet. 

Was ſich auf die Störungen der Reſorption 
bezieht, fo koͤnnen allerdings mechaniſche Hinderniffe, 
Schwangerſchaft, Anſchwellungen oder Verhaͤrtungen groͤ— 
ßerer Organe, Verſtopfung (z. B. des Bruſtganges durch 
eine ſteinige Konkretion, wie in Haller's dissert. pract. 
vol. III. pag. 573 erzaͤhlt wird), der groͤßeren, lymphati⸗ 
ſchen Gefaͤßſtaͤmme, u. d. m., allerdings Waſſerſuchten 
bewirken, welche jedoch nur partiell und oͤrtlich zu ſeyn 
pflegen, wenn nicht auch jene Abnormitaͤten anderweitig 
ſchaͤdlich wirken. 

4) Sehr haͤufig iſt die krankhaft erhoͤhete Ve⸗ 
noſitaͤt, indem ſie die venoͤſe und lymphatiſche Re⸗ 
ſorption beſchraͤnkt, Urſache und Grundlage einer eigen— 
thuͤmlichen Spezies der Waſſerſucht. Die venoͤſe Ple— 
thora und der morbus atrabilarius, die fogenannte 


Abdominalplethora, anomale Haͤmorrhoidalkongeſtionen, 
u. d. in. bewirken nicht ſelten entzuͤndliche Waſſer⸗ 
ſuchten. Sogenannte Stotkungen im Pfortaderſyſtem, in 
der Leber, erzeugen chroniſche Waſſerſuchten, welche einem 
(nach Umſtaͤnden temperirenden oder erregenden) aufloͤſen⸗ 
den Verfahren weichen. nente de morbis 
systemat. absorbent.) 

Die phlegmatiſch⸗ venoͤſe Konſtitution iſt aber 
geradezu als eine Anlage zu einer gewiſſen Spezies der 
Waſſerſucht zu betrachten, welche man mit Recht die 
torpide chydrops torpidus) nennt. Bei der angegebe— 
nen Konſtitution findet naͤmlich eine Ueberfuͤllung des 
Organismus mit roheren, nicht gehoͤrig aſſimilirten Stof⸗ 
fen Statt, das Blut und die Saͤfte haben eine fade, 
ſchleimige Beſchaffenheit, daher werden die Gefaͤße 
uͤberhaupt, beſonders aber die lymphatiſchen und die 
reſorbirenden Venenanfaͤnge, nicht kraͤftig genug erregt; 
auch gehen die peripheriſchen Exkretionen nur traͤge von 
Statten. Mit dieſem Zuſtande pflegt außerdem ein hoher 
Grad des Torpors und der Unempfindlichkeft im Nerven⸗ 
ſyſtem verbunden zu ſeyn. 

Entferntere Urſachen der torpiden Waſſerſuchten ſind 
theils jene phlegmatiſch⸗venoͤſe Konſtitution, theils Leber: 
reizungen, z. B. der Mißbrauch ſpirituoͤſer Getraͤnke bei 
ſonſt rohen und kraͤftigen Individuen, der ſcharfen Ge 
wuͤrze, heftiger Brech- und Purgirmittel, aber auch der 
ſchweren und ſubſtantiellen Biere. 

Die torpide Waſſerſucht erſcheint in der Regel als 
Aszites, entwickelt ſich ſehr allmaͤlig, und iſt fieberlos. 
Oft fehlt ſogar der Durſt, und dieſe Spezies iſt es, bei 
welcher die Kranken eine große Ruhe und Ergebung, eine 
unerſchoͤpfliche Geduld zeigen. N 

Sie erheiſcht eine reizende Behandlung. Hier die⸗ 
nen der Spießglanzweinſtein in kleinen Gaben, der Sal⸗ 


miak, die Senega, beſonders aber die ei as Purgir⸗ 
Band v. 
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mittel in kleineren und größeren Gaben (Squilla, Gratiola, 
Koloquinten, Jalappe, Skammonium, Gutti, das Krotonoͤl, 
die Kanthariden). Die draſtiſchen Purgirmittel giebt man 
gern in Pillenform, damit ſie die innere Flaͤche des Nah⸗ 
rungskanals andauernder beruͤhren. Auf dieſer Flaͤche 
befinden ſich naͤmlich in großer Anzahl die Anfaͤnge der 
reſorbirenden Venen und Lymphgefaͤße, daher kann durch 
eine oͤrtlich reizende Einwirkung auf dieſelbe das ganze 
reſorbirende Syſtem in eine geſteigerte Thaͤtigkeit verſetzt 
werden. Auch die ausleerenden Wirkungen der ge 
nannten Mittel koͤnnen hier zur Beſeitigung der phlegma⸗ 
tiſch⸗venoͤſen Ueberfuͤllung nuͤtzlich werden. Vom Nutzen 
der Digitalis und des Tabaks werde ich weiter unten 
handeln. | | | 

Sodann giebt es Waſſerſuchten, denen eine Ver: 
minderung oder Beſchraͤnkung der peripheri— 
ſchen Ausſcheidungen, der Hautausduͤnſtung 
und Urinſekretion zum Grunde liegen. 

5) Hierher gehört zunaͤchſt die Frampfhafte 
Waſſerſucht (hydrops spasmodicus). Sie entſteht 
bei ſehr ſenſiblen, hypochondriſchen, hyſteriſchen Indivi⸗ 
duen, wenn ein peripheriſcher Krampf die ausſon⸗ 
dernden Arterienendigungen in der Haut und in den Nie: 
ren verſchließt, vielleicht, indem auch zugleich die reſorbi— 
renden Anfaͤnge der Venen und Lymphgefaͤße verſchloſſen 
werden. Meiſtens erſcheint die krampf hafte Waſſerſucht 
als Anaſarka, ſeltener als Aszites, iſt fieberlos, ſelten an⸗ 
dauernd, und immer mit mancherlei anderen, krampfhaf⸗ 
ten Symptomen verbunden. Wo die Krampfanlage vor⸗ 
handen iſt, da koͤnnen ſchon eine leichte Erkaͤltung, Zug⸗ 
luft, ein kalter Trunk bei erhitztem Körper, Gemuͤthsbe⸗ 
wegungen, beſonders Schreck, ſo wie allgemeine Krampf⸗ 
anfaͤlle dieſe Waſſerſucht herbeifuͤhren. 

Sie erheiſcht den Gebrauch der gelind erregenden 
Karminativ⸗ und krampfſtillenden Mittel (der Valeriana 
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Angelika, des bernfteinfauren Ammoniumliquors, des Anis⸗ 
ammoniumliquors, des Kamphers, Opiums, der krampf⸗ 
ſtillenden Einreibungen und Klyſtiere, der lauen, beſonders 
alkaliſchen Baͤder). Auch die Ipekakuanha in kleinen 
Gaben, nach Umſtaͤnden in Verbindung mit Opium, lei— 
ſtet hier treff liche Dienſte. 

6) In anderen Faͤllen liegt der Waſſerſucht eine 
ſchnelle Unterdruͤckung der Hautthaͤtigkeit, oder 
pathologiſch-kritiſcher Hautabſcheidungen, 
kritiſcher Schweiße, oͤrtlicher, habitueller 
Schweiße, akuter, chroniſcher Exantheme zum 
Grunde. Leichte Erkaͤltungen, beſonders wenn ſie Indi⸗ 
viduen mit einer empfindlichen, reizbaren Haut treffen, 
bewirken auch nur leichte, waſſerſuͤchtige Affektionen von 
geringerer Bedeutung, meiſtens Hautwaſſerſuchten; und 
dieſe weichen bald einem diaphoretiſchen Verfahren, war⸗ 
men Theeaufguͤſſen, dem eſſigſauren und ſalzſauren Am⸗ 
monium, dem bernſteinſauren Ammonium, der Ipeka⸗ 
kuanha in kleinen Gaben, dem Doverſchen Pulver, einem 

lauen Bade, dem vorſichtigen Gebrauche des Kamphers, 
beſonders nach einem lauen, kaliſchen Bade. Wenn aber 
habituelle, oͤrtliche Schweiße, akute und chroniſche Exan⸗ 
theme, aͤußerliche rheumatiſche und gichtiſche Metaſtaſen 
zuruͤckgetreten find, fo finden oft boͤſe, entzuͤndlich⸗meta⸗ 
ſtatiſche Affektionen der ſeroͤſen Haͤute Statt, und es bil⸗ 
den ſich ſchwere, entzuͤndliche Waſſerſuchten aus, deren 
Behandlung in der Folge angegeben wird. 

Eine andauernde Beſchraͤnkung der Hautaus⸗ 
duͤnſtung durch feuchte oder Sumpfluft, feuchte Woh⸗ 
nung, durch chroniſche Hautkrankheiten, welche ſich uͤber 
den groͤßeren Theil der Oberflaͤche ausbreiten, fuͤhren end— 
lich Störungen des organiſchen Anbildungsprozeſſes, und 
die darauf gegruͤndeten, bereits abgehandelten, böſeren 
Waſſerſuchten herbei. 
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7) Endlich muß noch eine verminderte, vitale 
Thaͤtigkeit des arteriellen Syſtems, beſonders 
feiner peripheriſchen Endigungen als eine wich⸗ 
tige und gar nicht ſeltene, naͤhere Urſache der 
Waſſerſucht in Betracht gezogen werden, weil dadurch 
nothwendig eine Verminderung der peripheriſchen, arteriel⸗ 
len Sekretionen, beſonders der Hautausduͤnſtung und Urin⸗ 
abſonderung, mithin auch eine Retention waͤſſriger Feuch⸗ 
tigfeiten, und beſonders jener Mutterlauge, bewirkt wird. 
Dieſe Aſthenie des arteriellen Syſtems findet zwar 
auch immer bei denjenigen Waſſerſuchten Statt, welche auf 
einer Unvollkommenheit des organiſchen Anbildungsprozeſ⸗ 
ſes beruhen, (ſ. 2 u. 3.), aber ſie iſt ſelbſt allein hinrei⸗ 
chend, waſſerſuͤchtige Zuſtaͤnde zu erzeugen, die man aſt he⸗ 
niſche Waſſerſuchten nennen kann. 

Dergleichen Waſſerſuchten entſtehen beſonders nach 
Schaͤdlichkeiten, welche ſchwaͤchend auf die Energie des arte⸗ 
riellen Syſtems einwirken. Leichtere Grade derſelben, z. B. 
Oedem der Füße, Leukophlegmatie der Haut, kommen faſt 
nach allen angreifenden Krankheiten, beſonders nach Fie⸗ 
bern und leichteren Profluvien, vor. Auch die akuten Exan⸗ 
theme laſſen ſolche Waſſerſuchten von geringerer Bedeu: 
tung zuruͤck, welche allein von einer Schwaͤchung der Ar⸗ 
terienendigungen durch den exanthematiſch⸗kritiſchen Prozeß 
ausgehen, und nicht mit den exanthematiſch⸗ metaſtatiſchen 
Waſſerſuchten verwechſelt werden duͤrfen. Auch entſtehen 
fie aus andauernd erregenden, mithin die Energie des Arte 
rienſyſtems erſchoͤpfenden Einfluͤſſen, uͤbermaͤßigen Koͤrper⸗ 
anſtrengungen, nach dem Mißbrauche geiſtiger Getraͤnke, 
nach Ausſchweifungen hervor. In den meiſten Faͤllen erſchei⸗ 
nen ſie als Hautwaſſerſuchten, ſind nicht ſelten mit einem 
krampfhaften Zuſtande verbunden, koͤnnen aber auch an- 
dauernd werden, und in boͤſere, atoniſche und kolliquative 
Waſſerſuchten uͤbergehen. Sie erheiſchen ein erregend⸗ſtaͤrken⸗ 
des Verfahren, (die aͤtheriſch⸗oͤligen Mittel, Valeriana, Kam⸗ 
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pher, Terpenthin, Senega, Sabina,) eine erregend'ſtaͤrkende 
Koſt, aromatiſche Bader, ſpaͤterhin bittre und toniſche Mittel. 

Die Waſſerſuchten uͤberhaupt werden von manchen, 
einer naͤheren Betrachtung wuͤrdigen Symptomen beglei— 
tet. Selten fehlt ein Gefuͤhl von allgemeiner Mus— 
kelſchwaͤche, von Ermattung und Muͤdigkeit. 
Bei den aſtheniſchen, ſogenannten atoniſchen und Fol 
liquativen Waſſerſuchten bezeichnet es die wirkliche vorhan— 
dene Atonie und Schwaͤche des arteriellen Syſtems und 
der Muskelfaſer, auch den Mangel an Blutreiz; bei den 
torpiden Waſſerſuchten geht es vom Torpor des ſenſiblen 
Syſtems, oft auch von einer Bedraͤngung und Umlage⸗ 
rung deſſelben durch rohere, materielle Subſtanzen, und 
von dem Mangel an erregender Einwirkung der fluͤſſigen 
auf die feſten Theile aus. 

Ferner nimmt man bei vielen Waſſerſuchten eine auf 
fallende Unthaͤtigkeit der Haut, einen gaͤnzlichen 
Mangel an Hautaus duͤnſtung wahr. Die Haut iſt 
dabei bisweilen kuͤhl und welk, bisweilen rauh und leder 
artig. So fieht man fie bei torpiden Waſſerſuchten, auch 
bei den aſtheniſchen. Bei den kolliquativen Waſſerſuchten 
beobachtet man oft einen waͤſſrigen oder klebrigen Schweiß. 
Außerdem hängt die Beſchaffenheit der Hauk von dem 
Vorhandenſeyn oder von der Abweſenheit des Fiebers, fo 
wie von der Natur und dem Charakter deſſelben ab. 

Die Harnſekretion iſt in der Regel bei Waſſer⸗ 
ſuͤchtigen vermindert, wie z. B. bei den entzuͤndlichen, aſthe⸗ 
niſchen, torpiden Waſſerſuchten. Bei den atoniſchen und 
kolliquativen iſt ſie faſt immer vermehrt. Eine genauere 
Unterſuchung des Urins giebt manchen Aufſchluß uͤber die 
Natur der Waſſerſucht. Bei den entzuͤndlichen Waſſer⸗ 
ſuchten iſt der Urin meiſtens ſehr dunkel gefaͤrbt, und hat 
wol einen weißlichen oder gelben Bodenſatz; bei den Waſ⸗ 
ſerſuchten, welche ſich auf eine Beeinträchtigung des orga⸗ 
niſchen Anbildungsprozeſſes gründen, iſt er roh, truͤb, ju - 
mentoͤs, dunkelgefaͤrbt, und bekommt ein ziegelrothes oder 
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nelkenbraunes Sediment, welches groͤßtentheils aus Harn⸗ 
ſtoffſaͤure beſteht. Auch pflegt er unter dieſen Umſtaͤnden 
ſauer zu reagiren. Bei jenem tieferen Leiden der Repro⸗ 
duktion, wo ſtatt des Faſerſtoffs nur Eiweißſtoff produ⸗ 
zirt wird, hat auch der Urin eine eiweißſtofſige Beſchaffen⸗ 
heit, fo daß er bisweilen ſogar beim Aufſieden gelatini⸗ 
ſirt; oder er enthaͤlt die angedeutete, dem Schleime nahe 
ſtehende Modifikation des Eiweißſtoffes. Bei den kolli⸗ 
quativen Waſſerſuchten reagirt der Urin auch wol alkaliſch, 
iſt ſehr uͤbelriechend, und enthaͤlt freies Ammonium. Man 
ſollte daher in jedem Falle eine ſorgfaͤltige Unterſuchung 
des Urins veranſtalten. 5 

Faſt niemals fehlen bei der Waſſerſucht uͤberhaupt 
Beſchraͤnkungen der Reſpiration. Sogar die 
Hautwaſſerſuchten find damit verbunden. Von einem me: 
chaniſchen Hinderniß koͤnnen ſie wol nur bei der Bruſt⸗ 
waſſerſucht, und bei den höheren Graden der Bauchwaf⸗ 
ſerſucht hergeleitet werden; ſie erſcheinen aber oft ſehr 
fruͤh, wo an ein ſolches Hinderniß noch keinesweges zu 
denken iſt, beſonders bei beginnenden Bauchwaſſerſuchten. 
In manchen Faͤllen moͤgen ſie von einer allgemeinen oder 
venoͤſen Plethora ausgehen; bei den atoniſchen und torpi⸗ 
den Waſſerſuchten liegt ihnen aber wahrſcheinlich die all⸗ 
gemeine Atonie und Traͤgheit der Faſer, der Mangel eines 
gehoͤrigen Blutreizes zum Grunde. 

Der Durſt iſt ein ſehr gewoͤhnliches Symptom der 
Waſſerſuchten. Bei den fieberhaften Waſſerſuchten haͤngt 
er mit dem Fieber zuſammen. Sehr boͤs iſt er gegen das 
Ende der atoniſchen und kolliquativen Waſſerſuchten, be: 
zeichnet hier den allgemeinen oder örtlichen Entmiſchungs⸗ 
prozeß, (wie er denn auch in Faulfiebern, beim Skorbut, 
bei der Harnruhr niemals fehlt), oder heimliche, brandige 
Entzuͤndungen, beſonders der Leber, des Nahrungskanals, 
des Peritoneums. 

Viele e ſind fieberhaft. Bei den ent⸗ 
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zuͤndlichen bemerkt man oft ein heftig inflammatoriſches 
Fieber, welches nicht ſelten einen rheumatiſchen Charakter 
hat, aber auch leicht aſtheniſch wird. Wenn den Waſſer— 
ſuchten chroniſche Entzuͤndungen, Entartungen oder De— 
ſtruktionen in einzelnen, wichtigen Gebilden zum Grunde 
liegen, ſo werden ſie von Reizfiebern, Eiterungsfiebern oder 
phthiſiſchen Fiebern begleitet. Wenn der organiſche Anbil— 
dungsprozeß im hoͤheren Grade leidet, ſo entſteht immer 
ein Fieber, welches bald in der Form eines ſchleichenb⸗ 
nervoͤſen (pituita lenta), bald als Zehrfieber, (kebris he- 
ctica) erſcheint, und ſpaͤterhin einen faulichten Charakter, 
(Harleß Blutzerſetzungsfieber) annimmt. 

Zuletzt will ich noch einige Bemerkungen uͤber die 

Mittel hinzufuͤgen, welche man antihydropiſche 

(hydragoga) im engeren Sinne zu nennen pflegt. 
unter ihnen ſtehen die Harntreibenden (diure- 
tica) oben an. Dieſe wirken entweder direkt oder indi— 
rekt, ſind entweder zugleich temperirend, auflöſend, 
oder reizend, erregend, ſtaͤrkend. 

Die ſalzartigen diuretiſchen (das ſalpeterſaure 
Ammonium, der Weinſteinrahm, der Boraxweinſtein, das 
eſſigſaure Kali) wirken temperirend, aufloͤſend, außerdem 
aber direkt auf die Nieren, indem fie, der Blutmaſſe bei 
gemiſcht, aus dieſer vorzugsweiſe durch die Nieren, welche 
recht eigentlich zur Ausſcheidung ſalzartiger, anorganiſcher 
Beſtandtheile aus dem Blute beſtimmt ſind, ausgeſchieden 
werden. Sie entſprechen den entzuͤndlichen, erethiſtiſchen 
Waſſerſuchten, koͤnnen aber auch bei den venoͤſen und 
ſelbſt bei den torpiden (beſonders der Weinſteinrahm), nuͤtz⸗ 
lich werden, wenn man ſie, was die Letzteren betrifft, mit 
reizenden Mitteln verbindet. f 

Die Digitalis, der Tabak befördern die Diureſis 
indirekt, indem ſie zunaͤchſt die Reſorption ſteigern, 
nicht aber die Nieren ſpezifiſch erregen und reizen. Die 
Digitalis deprimist, in etwas größeren Gaben angewen⸗ 
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det, das arterielle Gefaͤßſyſtem, und findet daher, nach Be⸗ 
ſeitigung des heftigeren Entzuͤndungsreizes, bei entzuͤndli⸗ 
chen und erethiſtiſchen Waſſerſuchten ihre Anwendung. 
Man kann ſie in dieſen Faͤllen nach Umſtaͤnden mit ſchwaͤ⸗ 
chenden und diuretiſchen Salzen, oder mit verſuͤßtem 
Queckſilber verbinden. Sie reizt aber auch kraͤftig die 
reſorbirenden, venoͤſen und lymphatiſchen Gefäße, und 
wird deshalb in aſtheniſchen und ſelbſt in atoniſchen Waf- 
ſerſuchten, (kleinere Gaben, mit Opium, erregenden und 
ſtaͤrkenden Mitteln, Kalmus, China verbunden), aber auch 
bei torpiden, in Verbindung mit reizenden Mitteln (Se: 
nega, Tabak, draſtiſchen Mitteln in kleinen Gaben, beſon⸗ 
ders, nach Horn, in Verbindung mit Squilla) nuͤtzlich. 
Wo es aber auf direkte Befoͤrderung der Nierenſekretion, 
auf Bethaͤtigung der Arterienendigungen, auf unmittelbare 
Erregung oder Reizung der Nieren ankommt, da leiſtet 
ſie nichts. | 
Die Squilla reizt zwar auch vorzugsweiſe den 
lymphatiſchen und venoͤſen Apparat, entſpricht aber außer⸗ 
dem beſonders dem torpiden, ſogenannten verſchleimten 
Zuſtande, und befoͤrdert maͤchtig die Schleimſekretion. 
Direkt ſcheint ſie die Nieren nicht zu affiziren, ſondern 
nur diuretiſch zu wirken, indem fie die Reſorption ſteigert⸗ 
Sie ſteht alſo in dieſer Hinſicht der Digitalis ſehr nahe, 
beſitzt jedoch nur in geringerem Grade die deprimirenden 
Wirkungen dieſes Mittels auf das Gefaͤßſyſtem. Dage⸗ 
gen uͤbertrifft ſie daſſelbe weit an reizender Wirkung auf 
das ſenſible Syſtem und auf die Schleimmembranen und 
Druͤſen. Bei der torpiden Waſſerſucht findet ſie recht 
eigentlich ihre Anwendung, um ſo mehr, wenn die Ver— 
dauung nur noch wenig verletzt iſt, wenn deutlich ſoge— 
nannte traͤge Stockungen und Anſchoppungen oder ein 
Verſchleimungszuſtand Statt findet. In den aſtheniſchen 
Waſſerſuchten kann ſie vielleicht bisweilen, in ſehr kleinen 
Gaben, und in Verbindung mit erregenden und ſtaͤrkenden 


Mitteln angewendet, muß aber in den atoniſchen, kolli— 
quativen, und noch mehr in den entzündlichen Waſſer⸗ 
ſuchten, durchaus vermieden werden. 

Der Tabak reist faft noch kraͤftiger, als die Digitalis 
und Squilla, den venoͤſen und lymphatiſchen Reſorptions⸗ 
apparat, aͤußert aber außerdem laͤhmende Wirkungen 
auf das Nervenſyſtem, beſonders auf die Spinalnerven. 
Letztere muͤſſen uͤbrigens bei feiner Anwendung in Waſſer— 
ſuchten dadurch vermieden werden, daß man dieſes Mit⸗ 
tel in kleinen, nur allmaͤlig geſteigerten Gaben anwendet. 
Er entſpricht uͤbrigens faſt ausſchließlich nur den torpiden 
Waſſerſuchten. 

Die erregenden und erhitzenden diuretiſchen 
Mittel (Wachholder, Terpenthin und Terpenthinoͤl, Se 
nega, Kalmus, Sabina, auch der Senf, Rettig, und wie 
derum der Kopaivabalſam, die Pimpinella, die Arnika, die 
empyreumatiſchen Oele) befoͤrdern die Diureſis direkt, in⸗ 
dem ſie die Thaͤtigkeit des geſammten, und beſonders des 
peripheriſchen Arterienſyſtems, ſteigern, und zugleich die 
Energie erhoͤhen; ja einige derſelben wirken in aͤhnlicher 
Art faſt ſpezifiſch auf die Nieren, z. B. der Terpenthin, 
das Terpenthinoͤl, der Kopaivabalſam, die Sabina. Sie 
finden daher in den aſtheniſchen, auch im Anfange 
der atoniſchen Waſſerſuchten ihre Anwendung, nuͤtzen 
dagegen in den torpiden wenig und ſchaden offenbar in 
den entzuͤndlichen. 

Die ſcharf 1 der Seidelbaſt, die Kan⸗ 
thariden (mildere ſind die ſchwarze Nieswurz, die Senega, 
Sabina) reizen ſowol den Reſorptionsapparat, als die 
Nieren, und finden daher vorzugsweiſe in den torpiden 
Waſſerſuchten ihre Anwendung. Die milderen (Senega, 
Nieswurz, Sabina) beſitzen auch aufloͤſende und einſchnei⸗ 
dende Kraͤfte, und dienen daher bei ſogenannten phlegma⸗ 
tiſchen Stockungen, Verſchleimungen, bei chroniſchen, gich— 
tiſchen, rheumatiſchen, exanthematiſchen Metaſtaſen. 
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Die Kanthariden affiziren die Nieren ſpezifiſch, 
und reizen ſie bis zur Entzuͤndung; ſie koͤnnen alſo auch 
nur da angewendet werden, wo Torpor und Verſchlei— 
mung den hoͤchſten Grad erreicht haben, und faſt an 
Laͤhmung grenzen. 

Es giebt auch ſtaͤrkende und toniſche diuretiſche 
Mittel, wie z. B. zum Theil die Schaafgarbe, der Kal⸗ 
mus, die pyrola umbellata, beſonders aber die Baͤren⸗ 
traube (uva ursi). In Verbindung mit noch poſitiveren 
erregenden und toniſchen Mitteln, mit Kampher, China, 
Eiſen, dienen ſie in den atoniſchen, ja zum Theil noch in 
den kolliquativen Waſſerſuchten. 

Ferner werden die abfuͤhrenden Mittel in kleinen 
und großen Gaben als hydragoga angewendet. Es ge⸗ 
hoͤren hierher die Senna, die Jalappenwurzel, das Ja⸗ 
lappenharz, die Gratiola, die Koloquinten, das Skammo⸗ 
nium, das Gutti, das Krotonoͤl. Moͤgen dieſe Mittel 
nur in kleinen, blos reizenden, oder in groͤßeren, abfuͤh⸗ 
renden Gaben angewendet werden, ſo entſprechen ſie doch 
im Allgemeinen nur den torpiden Waſſerſuchten, 
obgleich ein behutſamer Gebrauch der Koloquinten ſich 
wol auch bei atoniſchen Waſſerſuchten rechtfertigen ließe. 
Sie wirken weniger durch die waͤſſrigen Ausleerungen, 
als vielmehr durch Erregung und Reizung der im Nah⸗ 
rungskanal ſo reichlich vorhandenen Anfaͤnge der venoͤſen 
und lymphatiſchen, reſorbirenden Gefaͤße, welche Reizung 
ſich, wenn fie lange andauert, über den ganzen reſorbi⸗ 
renden Apparat ausdehnt. Die Senna in maͤßigen Ga⸗ 
ben, die Jalappe, das Skammonium ſind beſonders in 
ſolchen Faͤllen angezeigt, wo es wirklich darauf ankommt, 
vermehrte Darmexkretionen zu bewerkſtelligen, daher bei 
roher Ueberfuͤllung und Anſchoppung, bei Verſchleimun— 
gen. Die Gratiola und die Koloquinten beſitzen toniſche 
Nebenwirkungen, und koͤnnen daher vorſichtig auch dann 
noch in torpiden Waſſerſuchten angewendet werden, wenn 


ein mäßiger Grad von Atonie in den Verdauungsorganen 
obwaltet. Das Gutti, das Krotonoͤl in kleinen Gaben 
entſprechen den hoͤchſten Graden des Torpors. 

Diaphoretiſche Mittel dienen bei den aſtheniſchen, 
krampfhaften, rheumatiſchen Waſſerſuchten, beſonders 
wenn ſie als Hautwaſſerſuchten erſcheinen. Temperirend 
wirken der Salmiak, das eſſigſaure Ammonium, die Ipe— 
kakuanha und die Spießglanzpraͤparate in kleineren, Ekel 
erregenden Gaben; das Doverſche Pulver, der bernſtein— 
ſaure Ammoniumliquor, das Opium erregen ſchon mehr, 
und wirken zugleich krampfſtillend; kraͤftig erregen der 
Kampher, die aͤtheriſchen Oele, reizend und erregend, alſo 
ſchon mehr der torpiden Schwaͤche entgegen wirken die 
Arnika, Senega, das Ammoniakgummi, das Guajak. 

Brechmittel befoͤrdern die Diureſis durch ihren 
erſchuͤtternden Eindruck auf den reſorbirenden Apparat, 
koͤnnen aber auch aus derſelben Urſache die Hautabſchei— 
dung befoͤrdern. Sie dienen bei torpiden Waſſerſuch— 
ten, und machen, zu Anfange der Kur gegeben, oft den 
Organismus fuͤr andere, wirkſame Mittel erſt empfaͤng⸗ 
lich. Auch will man wiederholte Brechmittel mit Nutzen 
bei Sackwaſſerſuchten angewendet haben. 

S. 


Das Oedem (oedema) =). 


Woͤrtlich heißt oro ue eine Luftgeſchwulſt, eine auf 
geblaſene Geſchwulſt (von ordeo); der Sache nach be— 
zeichnet es aber eine waͤſſrige Geſchwulſt, in welcher doch 
aber, beſonders im Anfange, das Waſſerſuͤchtige nicht 
recht deutlich zu erkennen iſt. Die Geſchwulſt iſt weich, 


*) Ploucquet biblioth. medic.; Aerell, mei chirurg. 
Beobacht.; Theden, neue Bemerk. A. Bd.) 


kalt, unſchmerzhaft, und Gruben, welche man mit dem 
Finger eingedruͤckt hat, bleiben eine Zeit lang zuruͤck. Je 
aͤlter ſie iſt, deſto weißer wird dieſe Geſchwulſt, bekommt 
eine wallrathaͤhnliche Farbe und ein gewiſſermaßen glaͤn⸗ 
zendes Anſehen. Die Waſſeranſammlung findet beim 
Oedem in dem Zellengewebe Statt, welches die aͤußere 
Haut mit den Muskeln verbindet“), und zwar anfaͤnglich 
mehr als Dunſt, welcher nach und nach in eine tropfbare 
Fluͤſſigkeit zuſammenrinnt. Das Oedem kann ſich aber 
auch bald mehr, bald minder, bald oberflaͤchlicher, bald 
tiefer entzuͤnden (oedema calidum, erysipelatodes, phleg- 
monodes), auch erhaͤrtet wol das Zellengewebe dabei 
(oedema scirrhodes). Dieſe ältere Unterſcheidung iſt 
nicht ohne Werth. Die Entzuͤndung des Oedems iſt im⸗ 
mer boͤſe, denn ſie kann leicht brandig werden; das 
ſkirrhoͤſe Oedem laͤßt ſich ſehr ſchwer zertheilen. Das 
Oedem iſt ferner bald idiopathiſch, bald ſymptomatiſch, 
aber auch oft ſekundaͤr. Idiopathiſch erſcheint es im An⸗ 
fange der allgemeinen Waſſerſuchten, und heißt dann 
Leukophlegmatie; ſekundaͤr pflegt es nach Waſſerſuchten 
zuruͤckzubleiben; ſymptomatiſch geſellt es ſich zu chroni⸗ 
ſchen Wechſelfiebern, und deutet hier oft eine beginnende 
Bauchwaſſerſucht an. Auch folgt es gern auf heftigere 
Anfaͤlle des Podagra, und kann zu der irrigen Annahme 
einer beginnenden, allgemeinen Waſſerſucht Gelegenheit 
geben ). Wenn aber der Unfall. regulär war, die Res 
ſpiration unverletzt bleibt, ſo iſt nichts zu fuͤrchten. Ein 


) Das Oedem gruͤndet ſich wel weit öfter auf waͤſſrige An⸗ 
ſammlungen in der Haut ſelbſt, iſt als eine partielle Hautwaſſer⸗ 
ſucht zu betrachten. Dieß lehrt wenigſtens ganz deutlich der Augen— 
ſchein und die gar nicht ſeltene Ergießung jener Feuchtigkeit aus 
kleinen Exkoriationen. S. 


*** Es iſt hier namlich eine rein oͤrtliche Affektion. 
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Oedem von geringerer Bebeutung ſieht man bei Schwan⸗ 
geren und Woͤchnerinnen, bei Rekonvaleszenten von ſchwe⸗ 
ren Krankheiten. 

In den meiſten Faͤllen hat das Oedem ſeinen Sitz 
in den Füßen und Händen, alſo beſonders in den aͤuße⸗ 
ren Theilen. Die aͤlteren Aerzte handeln aber auch von 
einem Oedem innerer Theile, z. B. des Gehirns, womit 
fie vielleicht die hydrozephaliſche Hirnentzuͤndung bezeich⸗ 
net haben; ſo wie von einem Lungenoͤdem (oedema pul- 
monum), was offenbar eine Waſſeranſammlung im Pa⸗ 
renchym der Lungen iſt. Das Oedem der Haͤnde, beſon⸗ 
ders der einen oder der andern, iſt nicht ſelten ein Kenn⸗ 
zeichen der Bruſtwaſſerſucht. Gelaͤhmte Glieder werden 
ebenfalls oͤdematoͤs. Das Fußoͤdem wird oft am be 
ſchwerlichſten; wenn es hartnaͤckig iſt, urſpruͤnglich er⸗ 
ſchien, wenn das Athmen dabei beeintraͤchtigt wird, ſo iſt 
es ein boͤſes Symptom, und deutet auf beginnende 
Bauchwaſſerſucht. 

Bei der Behandlung muß man das blos oͤrt⸗ 
liche von dem mit einem allgemeinen Krankheits- 
zuſtande zuſammenhaͤngenden unterſcheiden. Das 
erſtere erheiſcht auch blos oͤrtliche Mittel, und zwar ge⸗ 
lind erregende; ſo wie auch dasjenige, welches bei Re⸗ 
konvaleszenten entſteht. In hartnaͤckigen Faͤllen reibt 
man Terpenthinſeifenliniment (linimentum saponatum 
terebinthinatum, balsamus vitae externus) ein, und 
wickelt die Fuͤße in eine wollene Binde. | | 

Wenn es mit inneren Krankheitszuſtaͤnden zuſam⸗ 
menhaͤngt, fo darf es ſelten beſeitigt und muß in den 
meiſten Faͤllen eher befoͤrdert werden. Die Reſpiration 
giebt in dieſer Hinſicht das beſte Kennzeichen ab, und 
man muß uͤberhaupt den geſammten Krankheitszuſtand 
genau unterſuchen. Die trocknen Umſchlaͤge, z. B. von 
aromatiſchen Kraͤutern, befördern ein ſolches Oedem, mo: 
durch oft der innere Krankheitszuſtand erleichtert wird. 
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Die Hautwaſſerſucht (hydrops anasarca, hydrops 


intercus). 


8. N s Erfahrungen u. Bemerk. a. d. Arznei⸗, 

Wundarznei⸗ und Entbindungswiſſenſch. Frankfurt 

a. Main, 1799. 

Lentin's Beitraͤge. 

Was die aͤlteren Aerzte Leukophlegmatie nennen, iſt 
in den meiſten Faͤllen der Beginn der Hautwaſſerſucht, 
und kann gewiſſermaßen als eine eigenthuͤmliche Kachexie 
betrachtet werden. Die Haut hat dabei eine teigige Be 
ſchaffenheit, und in dieſelbe eingedruͤckte Gruben bleiben 
laͤnger zurück, als beim Oedem, und ſelbſt als bei der 
ausgebildeten Hautwaſſerſucht. Dieſe beginnt beſonders 
mit Leukophlegmatie, wenn ſie aus allgemeiner Schwaͤche 
primaͤr erſcheint. 

Bei der ausgebildeten Hautwaſſerſucht ſammelt ſich 
wirklich eine waͤſſrige Feuchtigkeit im Zellengewebe an, ſo 
daß nach und nach der ganze Koͤrper davon aufgetrieben 
wird. Zuerſt entſteht ein Oedem der Fuͤße, anfaͤnglich 
beſonders am Abend, ſpaͤterhin zeigt es ſich auch an den 
Haͤnden. Der Kranke fuͤhlt ſich ſehr ſchwach, die Aus⸗ 
leerungen werden vermindert, beſonders wird nur wenig 
eines waſſerhellen, bisweilen gruͤnlichen Urins gelaſſen. 
Allmaͤlig entſpinnt ſich auch ein Fieber, anfaͤnglich beinahe 
anhaltend (continua continens), bald aber ſich zum hek⸗ 
tiſchen (lenta, hectica) ausbildend. 

Bisweilen erſcheint die Hautwaſſerſucht nur an ein⸗ 
zelnen Theilen, z. B. am Hodenſack (anasarca scroti), 
unter den allgemeinen Decken des Unterleibes (anasarca 
abdominis), welche nicht mit Bauchwaſſerſucht verwechſelt 
werden darf. 

Selten iſt die Hautwaſſerſucht primaͤr, oͤfter ſekun⸗ 
daͤr. Aber auch die primaͤre geht, wenn ſie nicht bald 
geheilt wird, gern in die Bauch- oder Bruſtwaſſerſucht, 
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in Lungenoͤdem uͤber. Sie begleitet übrigens faſt alle 
andere Waſſerſuchten. Die primaͤre entſteht bisweilen 
aus Schaͤdlichkeiten, welche auf den Geſammtorganismus, 
beſonders aber auf die Haut, ſchwaͤchend einwirken, z. B. 
nach der andauernden Einwirkung einer feuchten Luft, 
feuchten Wohnung; aber auch nach dem Mißbrauch von 
Inzitamenten, welche direkt ſchwaͤchend auf das Gefaͤß⸗ 
ſyſtem wirken; z. B. nach dem anhaltend uͤbermaͤßigen 
Genuß des Branntweins, nach dem Scharlachexanthem, 
nach den Roͤtheln, ſelbſt nach unrichtig behandelten, chro- 
niſchen Exanthemen. Da hat ſie nicht ſelten eine hyper⸗ 
ſtheniſche Natur, obgleich ſie ſonſt in den meiſten Faͤllen 
aſtheniſch iſt, wo fie dann gern nach erſchoͤpfenden Blut: 
fluͤſſen, Profluvien anderer Art, oder aus Mangel, Sorge, 
Kummer ſich ausbildet. 

Die Behandlung richtet ſich nach der Natur und 
nach dem Charakter der Krankheit. Auch muß man die 
primaͤre von derjenigen Art unterſcheiden, welche andere 
Waſſerſuchten begleitet, oder ſymptomatiſch, ſekundaͤr aus 
anderen Krankheiten hervorgeht. Wenn fie andere Waſſer— 
ſuchten begleitet, iſt ſie immer viel unbedeutender; ja 
Waſſerſuchten innerer Theile werden durch dieſelbe ſogar 
in nicht wenigen Faͤllen erleichtert. 

Bei der primaͤren Hautwaſſerſucht ſind die Anzeigen 
ſehr deutlich. Ausleerung des Waſſers und nachherige 
Staͤrkung der Haut ſind die wichtigſten. Die Ausleerung 
bewirke man theils durch diuretiſche, theils durch diapho⸗ 
retiſche Mittel, und wird hier oft mit den allermildeſten 
ausreichen. Zur Staͤrkung der Haut dienen trockene Rei: 
bungen, angemeſſene Leibesbewegung, bittere Mittel, China: 
rinde, ſelbſt Eiſen; doch muß man bei dieſem ſtaͤrkenden 
Verfahren fuͤr eine andauernde Hautausduͤnſtung ſorgen, 
wozu beſonders das Tragen flanellner Hemden dienlich iſt. 

Bei der hyperſtheniſchen Hautwaſſerſucht dienen die 
Neutralſalze, ſelbſt Salpeter, Weinſteinrahm, kleine Gaben 


en 


und Zufaße von Brechweinſtein, deren abführende Wir: 
fung jedoch vermieden werden muß. Bei der aſtheniſchen 
reiche man Aufgüffe, das Mus, das aͤtheriſche Oel der 
Wachholderbeeren, den Kalmus, u. d. m. 

Bei den Waſſerſuchten einzelner Theile leiſten nicht 
ſelten oͤrtliche Mittel das Meiſte, z. B. trockene Umſchlaͤge 
von erregenden, gewuͤrzhaften Vegetabilien. Auch dienen 
Skarifikationen, Blaſenpflaſter zur Ausleerung des Waſ⸗ 
ſers, duͤrfen aber nur mit großer Behutſamkeit angewen⸗ 
det werden, beſonders bei nicht primaͤren Hautwaſſerſuch⸗ 
ten, weil ſie leicht eine brandige Entzuͤndung veranlaſſen. 
Viel kommt freilich auch auf die Art und Weiſe an, wie 
dieſe Mittel adminiſtrirt werden. Sehr ſeichte, nur mit 
der Spitze der Lanzette gemachte Skarifikationen koͤnnen 
wol kaum nachtheilig werden. Indeſſen ſind z. B. bei 
der Anaſarka des Hodenſacks oft tiefere Einſchnitte noͤ⸗ 
thig / um das Waſſer auszuleeren; und überhaupt koͤnnen 
bei ihr dergleichen aͤußere Mittel noch mit der groͤßten 
Sicherheit angewendet werden; denn bei den uͤbrigen reicht 
man gewoͤhnlich mit den inneren Mitteln aus. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Die allgemeine Hautwaſſerſucht, beſonders die aſthe⸗ 
niſche, entſteht immer zuerſt an den unteren Theilen. Bei 
ihrer weiteren Verbreitung muß man den Verlauf und 
die Fortſetzungen des Zellengewebes im Auge behalten, 
und nicht vergeſſen, daß auch innere, die groͤßeren Einge⸗ 
weide umgebende Parthien deſſelben ergriffen werden koͤn⸗ 
nen. Durch längere Andauer der Hautwaſſerſucht wird 
die Haut in einem hohen Grade empfindlich und ſchwach, 
ſo daß geringfuͤgige Einwirkungen, Druck, Kontuſion, 
Senfteige, Veſikatorien ſehr leicht eine eryſipelatoͤſe Ent 
zuͤndung erregen, welche nur allzuleicht brandig wird. 


u. — 


Die entfernteren Urſachen der Hautwaſſerſucht 
verdienen, da fie einen wichtigen Einfluß auf die Behand— 
lung haben, naͤher betrachtet zu werden. 

Während oder auch nach dem Scharlach, den Roͤ— 
theln, meiſtens wenn die Abſchuppung geſtoͤrt wird, bildet 
ſich raſch eine hyperſtheniſche Hautwaſſerſucht aus, 
welche leicht in Waſſerſucht des Gehirns, der Bruſt, des 
Unterleibes übergeht. Sie iſt mit einem lebhaften, deut⸗ 
lich entzündlichen Fieber, (die Beſchaffenheit des Pulſes 
kann oft wegen der Hautgeſchwulſt nur ſehr unvollkom⸗ 
men erkannt werden), mit ſtarker Hitze, großem Durſt, Un⸗ 
ruhe, Delirien, auch wol krampfhaften Erſcheinungen, 
und, wie ich beobachtet habe, in vielen Faͤllen mit Durch⸗ 
fall verbunden. Dieſe Hautwaſſerſucht erheiſcht eine ſtreng⸗ 
antiphlogiſtiſche Behandlung, bei Erwachſenen bisweilen 
ſogar allgemeine Blutentziehungen, bei Kindern oft Blutegel 
an Kopf und Bruſt, innerlich Salpeter, zitronenſaures 
Kali, ſalpeterſaures Ammonium, mit Zuſaͤtzen von Brech⸗ 
weinſtein; öfter einige mäßige Gaben verfüßten Queckſil⸗ 
bers, ſpaͤterhin, nach Maͤßigung des heftig entzuͤndlichen 
Fiebers, laue, mild alkaliſche Baͤder, innerlich Weinſtein⸗ 
rahm, Boraxweinſtein, nach Umſtaͤnden auch die Digitalis. 
In den ſpaͤteren Stadien iſt bisweilen der Kampher, in 
kleinen Gaben und in Verbindung mit verſuͤßtem Queckfil⸗ 
ber, ſehr nuͤtzlich. 

Nach den genannten, akuten Eranthemen entſteht aber 
auch wol eine aſtheniſche, fieberloſe Hautwaſſerſucht, 
bei zarten, ſchwaͤchlichen Individuen, oder wenn die ſym⸗ 
ptomatiſche Hautentzuͤndung ſehr heftig war. Sie entwif 
kelt ſich weniger raſch, die Kranken ſind dabei ſehr matt, 
muskelſchwach, engbruͤſtig, laſſen einen blaſſen Urin und 
haben keinen auffallenden Durſt. Eine kraͤftigere Nahrung, 
Aufguͤſſe von Wachholderbeeren, Kalmus, Chinarinde, 
trockne Reibungen, Waſchungen mit aromatiſchem Spiri— 
tus, in hartnaͤckigeren Faͤllen die Senega, Valeriana, der 
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bernſteinſaure Ammoniumliquor, in Peterſilienwaſſer, der 
Kampher in kleinen Gaben, und eine ſtaͤrkende Nachkur 
reichen zu ihrer Beſeitigung hin. 

Nach ploͤtzlichen Erkaͤltungen, z. B. wenn Individuen, 
welche nicht daran gewoͤhnt ſind, im Freien, auf dem Ra⸗ 
ſen ſchlafen, entſteht ebenfalls eine Hautwaſſerſucht, welche 
in einigen Faͤllen akut, fieberhaft iſt, und einen, bisweilen 
nicht unbedeutenden Anſtrich von Hyperſthenie hat, in an⸗ 
deren aber auch wiederum aſtheniſch iſt. Die hyperſtheni⸗ 
ſche erheiſcht die ſchwaͤchenden Salze, kleine Gaben des 
Spießglanzweinſteins, das eſſigſaure Ammonium; die aſt⸗ 
heniſche weicht erregenden Mitteln, beſonders den diapho— 
retifchen, (dem Opium, Doverſchen Pulver, bernſteinſauren 
Ammonium, Kampher). Im Anfange kann auch ein 
Brechmittel ſehr nuͤtzlich ſeyn. 

Bei ſchwaͤchlichen Individuen mit einer zarten Tex⸗ 
tur, beſonders der Haut, bildet ſich ſehr leicht eine Haut⸗ 
waſſerſucht aus, welche ein toniſirend ſtaͤrkendes Verfah⸗ 
ren, und zur Nachkur beſonders Eiſenbaͤder erfordert. 

S. 


Die Bauch waſſerſucht, Chydrops ascites). 


Aretaeus, diuturn. morb. lib. II. cap. J. 
Cael. Aurelianus, morb. chronic. lib. III, cap. 
VIII. \ 
Celsus, de medicina, lib. III, cap. XXI. 
Vogel, hydrop. ascitis semiologia. Gott. 1764. 
J. A. Albers, dissert. de ascite. Jenae, 1798. 
C. Titius, diss. de hydrop. ascite. Viteberg. 1800. 
Heilkunde d. Bauch- und Bruſtwaſſerſucht. A. d. Franz. 
Erfurt, 1806. 
Die Kennzeichen der beginnenden, freien Bauchwaſſer⸗ 
ſucht muß man beſonders aus dem vorhergehenden Zu— 
ſtande entnehmen; denn die Bauchwaſſerſucht hat lange 


Vorboten, und iſt nicht felten im Anfange noch heilbar. 
Die Anſchwellung des Unterleibes entſteht ſehr allmaͤlig; 
im Anfange an den Seiten, und zwar auf derjenigen Sei— 
te, auf welcher der Kranke waͤhrend des Schlafes gelegen 
hat. In vielen Faͤllen erſcheint auch zuerſt ein Oedem der Fuͤße, 
welches ſtets hoͤher hinaufſteigt. Man ſollte glauben, daß 
die ausgebildete Bauchwaſſerſucht leicht zu erkennen waͤre, 
weil ſie an der Fluktuation oder Schwappung der im Un⸗ 
terleibe enthaltenen Fluͤſſigkeit ein ſinnlich wahrnehmbares 
Merkmal hat; doch wird dieſe Fluktuation bisweilen nur 
hoͤchſt dunkel und undeutlich wahrgenommen, und Vieles 
kommt dabei auf die Zeit der Krankheit an. Wenn der 
Unterleib von einer großen Menge Fluͤſſigkeit ausgedehnt 
iſt, ſo iſt die Fluktuation nur im geringeren Grade zu er— 
kennen, (2); auch findet fie eben fo gut bei einer Sack 
waſſerſucht im Unterleibe Statt, und dieſe kann wiederum 
fuͤglich mit einer freien Bauchwaſſerſucht gleichzeitig vor; 
handen ſeyn. Sehr undeutlich wird endlich die Fluktua⸗ 
tion, wenn der Unterleib zugleich tympanitiſch aufgetrie⸗ 
ben iſt. | 


Um die Fluktuation wahrzunehmen, legt man die eine 
Hand flach an die eine Seite des Unterleibes, und klopft 
dann mit der andern Hand an eine entgegengeſetzte Seite 
wiederholt an. Dieſe Unterſuchung muß in verſchiedenen 
Gegenden des Unterleibes wiederholt werden. So muß 
man z. B. eine Hand in der Gegend der Schaambeine 
auflegen, und mit der andern die Nabelgegend klopfen.“) 


) Das Wahrnehmen der Fluktuation im Unterleibe erfordert 

eine gewiſſe Uebung, und ſelbſt mein ehrwuͤrdiger Lehrer ermangelte 

mancher, dabei noͤthigen Kunſtgriffe. Am beſten iſt folgendes Ver⸗ 

fahren. Man laͤßt den Kranken, wenn die Quantität der angeſam⸗ 

melten Feuchtigkeit noch gering iſt, aufrecht ſtehen, oder wenigſtens 

aufrecht ſitzen, und unterſucht nun zuerſt die Praͤkordien. Dieſe 
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Als ein ſehr fruͤh erſcheinendes Zeichen der beginnen⸗ 
den Bauchwaſſerſucht iſt ferner eine eigne Art der Eng⸗ 
bruͤſtigkeit zu betrachten, welche permanent wird, und ſtets 
zunimmt, wenn die Krankheit in ihrer Ausbildung fort⸗ 
ſchreitet. f 

Sehr bald pflegt auch bei der Bauchwaſſerſucht die 
Urinſekretion vermindert zu werden, und der Urin ein reich⸗ 
liches, ziegelfarbiges Sediment abzuſetzen. In kurzer Zeit 
ſtellen ſich Fieberbewegungen ein, bald in der Form eines 
ſchleichenden, hektiſchen Fiebers, bei raſcherem Verlaufe 
der Krankheit aber auch als ein ſehr akutes, oder wenig⸗ 
ſtens zieinlich akutes Fieber mit kolliquativen Symptomen. 
So tritt z. B. nicht ſelten ein heftiges Naſenbluten ein, 
welches, wenn ein Leberleiden zum Grunde liegt oder vor: 
handen iſt, aus der rechten Naſenoͤffnung erfolgt. Auch 
entſpinnt ſich Huſten, ſpaͤterhin mit blutigem Auswurf, und 


toͤnen beim Anklopfen, wie bei der Tympanitis, weil in der 
aufgerichteten Stellung der, meiſtens mehr oder weniger von Luft 
ausgedehnte Darmkanal, wenigſtens ein Theil deſſelben, auf der im 
Unterleibe enthaltenen Fluͤſſigkeit ſchwimmt. Alsdann legt man die 
linke Hand auf die rechte Seite des unteren Theils des Unterlei⸗ 
bes, und zwar nicht ſowol die Handflaͤche, als vielmehr die flach 
zuſammengelegten Finger. Jetzt druͤckt man zunaͤchſt ſtoßweiſe mit 
der flachen Hand gegen die rechte, entgegengeſetzte Seite des Un⸗ 


terleibes. Iſt dieſer noch nicht ſehr geſpannt, fo empfindet man bei 


einem ſolchen Verfahren ein wirkliches Anſchlagen oder Schwappen 
der Fluͤſſigkeit gegen die linke Hand. Hat aber die Ausdehnung 
und Spannung einen höheren Grad erreicht, fo wird jene Schwaps 
pung entweder gar nicht, oder nur fehr dunkel wahrgenommen, und 
man muß anders verfahren. Man ſchnelle naͤmlich ſehr gelind die 
Mittelfinger der rechten Hand gegen die linke Seite, und dann 
wird man in der linken auf die rechte Seite gelegten Hand nicht 
jene Schwappung, ſondern eine innere Vibration der Fluͤſ— 
ſigkeit wahrnehmen, welches weniger taͤuſcht, als die wirkliche 
Fluktuation, und ſelbſt bei der ſtaͤrkſten Spannung deutlich fuͤhlbar 
iſt. S. 
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dann iſt der Uebergang in Lungenvereiterung und toͤdtliche 
Schwindſucht nicht mehr fern. 

Oft ſchon ſehr früh empfinden die Kranken einen hef— 
tigen Durſt, die Eßluſt wird vernichtet, und die ganze 
Ernaͤhrung macht einen Stillſtand. Die Abmagerung wird 
aber nur am oberen Theil des Koͤrpers ſichtbar, weil der 
untere ſtets mehr und mehr anſchwillt. Auch das Skro⸗ 
tum, das maͤnnliche Glied, die Bedeckungen deſſelben, und 
bei Weibern die großen Schaamlippen ſchwellen oft zu 
einer enormen Größe an. Die Fußgeſchwulſt oͤffnet ſich 
bisweilen, und es fließt viel Waſſer aus, was beiher Er: 
leichterung bewirkt. Aber eben ſo leicht wird auch das 
Fußoͤdem brandig, und dann erfolgt bald der Tod. In 
manchen Faͤllen tritt eine toͤdtliche Apoplexie, in anderen 
Lungenlaͤhmung hinzu. 

Die urſaͤchlichen Momente der Bauchwaſſerſucht ſind 
theils ſchon im Allgemeinen angegeben worden, doch muͤſ— 
ſen hier noch einige derſelben bemerkt werden. Sehr oft 
hat ſie ihren Grund in Hinderniſſen in der Leber, denn 
man wird nicht leicht einen an der Bauchwaſſerſucht Ge 
ſtorbenen finden, bei welchem die Leichenoͤffnung nicht mehr 
oder weniger ein Leberleiden nachweiſe.) Sekundaͤr ent: 
ſteht die Bauchwaſſerſucht nach der Gelbſucht, nach Quar⸗ 
tanfiebern. Aeußere Beſchaͤdigungen der Leber bringen ſie 
ebenfalls leicht hervor; auch folgt ſie gern auf lange, ar⸗ 
thritiſche Leiden, nach anhaltendem Aſthma, das ja in ſo 
vielen Faͤllen von der Leber ausgeht. Sie entſteht aber 
auch primaͤr, mit Kennzeichen allgemeiner Schwaͤche, be⸗ 
ſonders im hoͤheren Alter, wie ſie denn uͤberhaupt eine 
Krankheit des hoͤheren Alters zu ſeyn pflegt. 


9 In ſehr vielen Faͤllen mag aber auch die Leber erſt ſpaͤter⸗ 
hin angegriffen worden ſeyn. 
S. 
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Bei der Behandlung der Bauchwaſſerſucht, 
naͤmlich bei einer rationellen, kommt es natuͤrlich darauf 
an, die ſpezielle und individuelle Natur der Krankheit zu 
erkennen. Dieſe Erkenntniß wird beſonders dann zu er⸗ 
langen ſeyn, wenn es die Umſtaͤnde geſtatten, in den ent⸗ 
fernteren Urſprung der Krankheit einzudringen; denn ſehr 
oft hat ſie mit einer entzuͤndlichen Affektion, beſonders der 
Leber, begonnen, ja es kann auch noch ſpaͤterhin ein ent⸗ 
zuͤndlicher Zuſtand fortbeſtehen, welcher eine vorſichtig 
ſchwaͤchende Behandlung noͤthig macht. | 

Im Allgemeinen dient indeffen ein erregendes Ver⸗ 
fahren. Auch aͤußerliche Mittel find nicht zu vernachlaͤſ—⸗ 
ſigen, denn im Entſtehen der Bauchwaſſerſucht leiſten 
Oeleinreibungen in den Unterleib ſchon ſehr viel, und ſpaͤ⸗ 
terhin kann man das Oel in Salmiakgeiſt als fluͤchtiges 
Liniment einreiben. Nicht bei jeder Waſſerſucht iſt daſſelbe 
Mittel gleich wirkſam. Unter den ausleerenden Mitteln 
leiſten die diuretiſchen noch das Meiſte, beſonders wenn 
man fie mit ſtaͤrkenden Mitteln verbindet; und unter die⸗ 
ſen Mitteln ſind wiederum die Zubereitungen aus der 
Squilla (weiniger Aufguß, Tinktur und Extrakt) die wirk⸗ 
ſamſten. Durchaus vermieden muß aber die Squilla wer⸗ 
den, wenn die Lungen nur irgend auf eine bedeutende 
Weiſe angegriffen ſind, weil ſonſt der Tod des Kranken 
beſchleunigt wird. Die Digitalis dient namentlich bei ent: 
zuͤndlichem Anſtrich der Bauchwaſſerſucht. Ehemals wen⸗ 
dete man haͤufig ſtarke Purgiermittel an, naͤmlich die Ja⸗ 
lappe, das Skammonium, das Gutti, und allerdings lei⸗ 
ſtet das Skammonium oft treffliche Dienſte. Doch muͤſ— 
ſen keine Verletzungen der Unterleibsorgane Statt finden. 
Dover empfiehlt folgendes, ſtark abfuͤhrendes Pulver: 

Rec. Scammoni, 3], 

Stibii sulphurati nigri, 
Ferri oxydati fusci, (croc. mart. aperitiv.), 
singul. Zß. 
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M. f. pülv. ‚divid. in sex part. aequal. S. Einmal 
taͤglich ein Pulver. | 

Das Verfahren muß indeſſen in den meiſten Faͤllen 
mehr gegen die Schwaͤche der Unterleibsorgane und des 
lymphatiſchen Syſtems gerichtet ſeyn, und da werden denn 
oft aufloͤſende Mittel am heilſamſten wirken, z. B. die 
Ferulazeen, das Guajakharz, der Goldſchwefel, das ver: 
ſuͤßte Queckſilber, Letztere in kleinen Gaben, das Gratiola— 
extrakt, in allmaͤlig ſteigender Doſis. Man kann mehrere 
der genannten Mittel in einer Pillenformel mit einander 
verbinden, und nebenher ſtaͤrkende Mittel anwenden. Bei 
entſtehender Bauchwaſſerſucht iſt auch oft eine Verbindung 
der Senega mit Seife und Terpenthin ſehr nuͤtzlich, wel: 
che ebenfalls in Pillenform gegeben wird. Hat man mehr 
Urſache, die Urinabſonderung zu befoͤrdern, und erregend 
auf das Gefaͤßſyſtem zu e ſo empfiehlt Dozent fol⸗ 
gende Latwerge: 


Rec. Radicis senegae, 
Saponis medicati, 
Terebinthinae laricinae, singul. 31, 
Pulveris cortieis peruviani regii, Zß. 


M. f. c. syrup. althaeae q. s. electuar. S. dreimal 
taͤglich einen Theeloͤffel voll. 


Endlich wird auch noch zur Entleerung des Waſſers 
der Bauch ſtich, (paracentesis abdominis) angewendet. 
Die aͤlteſte Art dieſer Operation iſt von Cel ſus, die neuere 
ſehr gut von Arnemann beſchrieben worden. Sie iſt 
nicht immer ohne Gefahr, auch fehlt es noch an recht 
ſicheren Indikationen dafür, und man kann daher den pal- 
liativen und kurativen Bauchſtich unterſcheiden. 

Palliativ iſt der Bauchſtich angezeigt, wenn die Quan⸗ 
titaͤt des angeſammelten Waſſers ſo groß iſt, daß dadurch 
gefahrdrohende Beſchwerden hervorgebracht werden; daß 
der Kranke weder aufrecht ſitzen, noch reſpiriren kann. Es 
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giebt indeſſen Faͤlle, wo die Fluͤſſigkeit nicht abfließen 
kann, weil ſie eine gallertartige Beſchaffenheit hat. Vieles 
kommt auch auf die Zeit an, zu welcher die Operation un⸗ 
ternommen wird. Allzufruͤh angeſtellt, bewirkt fie leicht 
eine toͤdtliche Peritonaͤitis, allzuſpaͤt unternommen, hat fie 
einen geringen Nutzen. Der Zutritt der Luft zu den Ein⸗ 
geweiden iſt hoͤchſt nachtheilig, und bewirkt nur allzuleicht 
eine brandige Verderbniß. Auch darf kein Fieber zugegen 
ſeyn. Daher iſt die Zeit der Operation ſehr ſchwer zu be 
ſtimmen, wenn man nicht die Krankheit von Anfang an 
ſehr genau beobachtet hat. Wenn eine Bauchwaſſerſucht 
ploͤtzlich und nach aͤußeren Veranlaſſungen entſtanden iſt, 
wenn noch kein bedeutendes Leberleiden Statt findet, ſo 
moͤchte wol der Bauchſtich noch am ſicherſten unternom⸗ 
men werden koͤnnen. 

Nach Beſeitigung der Waſſerſucht iſt die ſtaͤrkende 
Heilart in ihrem ganzen Umfange angezeigt. | 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des ae 
gebers. 


Deren bedarf es in der That bei dieſer wichtigſten 
Jorm der Waſſerſucht, welche Dozent doch wol allzukurz 
abgehandelt hat. Sie iſt die haͤufigſte, und wenn uͤber⸗ 
haupt Waſſerſucht aus allgemeinen Urſachen entſteht, ſo 
pflegt ſie gewoͤhnlich aus Bauchwaſſerſucht hervorzutreten. 
Denn im Unterleibe iſt die ſeroͤſe Membran, als Perito⸗ 
naͤum, in ihrer groͤßten Ausdehnung vorhanden, und nir— 
gend tritt die venoͤſe und lymphatiſche Reſorption ſtaͤrker 
hervor, als in den Abdominalgebilden; daher muͤſſen auch 
die Anomalien dieſer Funktionen hier am deutlichſten wahr: 
genommen werden koͤnnen. 

Zu den Kennzeichen und Symptomen der, ſich allmaͤ— 
lig ausbildenden Bauchwaſſerſucht gehoͤren noch eine bleiche, 
kachektiſche, bald leukophlegmatiſche, bald ſchmutzige, ikte⸗ 
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riſche Geſichtsfarbe, Flatulenz, Stuhlverhaltung, mit Durch— 
fall abwechſelnd, Kolikſchmerzen, welche von Zeit zu Zeit 
ohne beſondere Veranlaſſung eintreten. 

Die Geſchwulſt des Unterleibes richtet ſich im An— 
fange nach der Stellung oder Lage des Kranken, und 
tritt an den niedrigſten Stellen am deutlichſten hervor. 
Wenn die Ausdehnung des Unterleibes zunimmt, ſo pflegt 
ſich eine elaftifche, blaſenartige Auftreibung des Nabels 
zu zeigen. | 

Die vendfe Konſtitution, befonders die phleg— 
matiſch⸗venoͤſe, und eine allgemeine Schwaͤche 
der Reproduktion, ein atoniſcher Zuſtand ſind als 
Anlagen zur Bauchwaſſerſucht zu betrachten. 

Es giebt eine akut entzuͤndliche Bauchwaſſerſucht. 
Sie entſteht ſehr raſch, mit Symptomen der Peritonaͤitis, 
naͤmlich unter heftigen, kolikartigen Schmerzen und meteo⸗ 
riſtiſcher Auftreibung des ſehr empfindlichen Unterleibes. 
Nachdem die Ergießung, welche hier gleichſam als ein 
Ausgang der Bauchfellentzuͤndung betrachtet werden muß, 
geſchehen iſt, laſſen jene Schmerzen nach, oder hoͤren auch 
wol ganz auf. Die gewoͤhnlichen Vorboten, z. B. das 
Oedem der Fuͤße, fehlen hier; dagegen findet im Anfange 
ein entzuͤndliches Fieber Statt, welches oft ſehr heftig iſt, 
aber ebenfalls nach der Ergießung abzunehmen pflegt. 
Die ergoſſene Feuchtigkeit hat eine plaſtiſche oder eine 
eiterfoͤrmige Beſchaffenheit, und bildet nicht ſelten Ver— 
wachſungen. Eine ſehr gefaͤhrliche, akut entzuͤndliche 
Bauchwaſſerſucht dieſer Art entſteht nach dem Ruͤcktritt 
der akuten Exantheme und des regelmaͤßigen Gichtanfalls. 
Ich ſah ſie auch nach einer zuruͤckgetretenen Roſe am 
Fuße entſtehen. Eben ſo folgt ſie auf die Unterdruͤckung 
venoͤſer Blutfluͤſſe, beſonders der Katamenien und Haͤ⸗ 
morrhoiden, und ſehr haͤufig endigt die entzündliche Ha: 
morrhoidalkolik damit. Sie kann aber auch durch Erkaͤl— 
tungen, beſonders des Unterleibes, hervorgebracht werden. 
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Die atrabilariſch-venoͤſe Konſtitution, eine luxurioͤſe 
Lebensweiſe, der Mißbrauch ſtarker Gewürze und ſchwerer, 
geiſtiger Getraͤnke, beſonders bei ſitzender Lebensart, die 
Schwangerſchaft, das unvorſichtige Zuheilen habitueller 
Fußgeſchwuͤre (alſo Schaͤdlichkeiten, welche eine Abdomi⸗ 
nalplethora erzeugen), bewirken eine, der entzuͤndlichen ſehr 
nahe ſtehende, doch langſamer verlaufende Bauchwaſſer⸗ 
ſucht. Ich ſah ſie in einigen Faͤllen bei wohlgenaͤhrten, 
von einer thaͤtigen zu einer muͤßigen Lebensweiſe uͤberge⸗ 
gangenen Frauen, um die Zeit des naturgemaͤßen Aufhoͤ⸗ 
rens der Katamenien. Fieber und entzuͤndliche Symptome 
fehlen zwar nicht ganz, ſind aber doch weniger deutlich, 
und das Ergoſſene hat eine lymphatiſche Beſchaffenheit. 
Sie verläuft bald raſcher, bald langſamer, und geht gern 
in die torpide Bauchwaſſerſucht uͤber. 

Die torpide geht, wie eben bemerkt worden, ent⸗ 
weder von einer andauernd gewordenen Abdominalple⸗ 
thora, oder von der phlegmatiſch-venoͤſen Konſtitution 
aus. Sie kommt bei traͤgen, zum Fettwerden geneigten 
Individuen am haͤufigſten vor, und iſt faſt immer mit 
einem ſogenannten Verſchleimungszuſtande verbunden. Sie 
entwickelt ſich ſehr allmaͤlig, ohne Fieber und Schmerzen; 
ja ſehr oft fehlt das Oedem der Fuͤße. Die angeſam⸗ 
melte Fluͤſſigkeit iſt meiſtens ein klares Serum, hat aber 
auch bisweilen eine ſchleimige Beſchaffenheit. Die Ab: 
magerung iſt ſehr gering, und nur nach laͤngerer Andauer 
entſpinnt ſich ein ſchleichendes Fieber (pituitosa lenta), 
wo dann aber auch die Waſſerſucht in die atoniſche und 
kolliquative uͤbergeht. 

Die krampfhafte Bauchwaſſerſucht beobachtet man 
wol dann und wann bei Hyſteriſchen und Hypochon⸗ 
driſten, wo ſie nach geringfuͤgigen Urſachen, z. B. nach 
Erkaͤltungen, Zorn, Schreck entſtehen kann. Auch folgt 
ſie auf ſchwerere Kolikanfaͤlle, und wird uͤberhaupt von 
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flatulenten Affektionen begleitet. Sie kann endlich doch 
auch in eine aſtheniſche oder atoniſche uͤbergehen. 

Die aſtheniſche Bauchwaſſerſucht (ſ. meine Bemerk. 
üb. d. Waſſerſ. im Allgemeinen), welche beſonders von 
einer Aſthenie des arteriellen Syſtems, und namentlich 
der ausſondernden Arterienendigungen in der Haut und 
in den Nieren ausgeht, entſteht nach anhaltenden Fiebern, 
Blutfluͤſſen, Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke, u. d. m. Die 
Schwaͤche des irritablen Syſtems, beſonders der periphe— 
riſchen Arterien, giebt ſich bei dieſer Spezies auch von 
Anfang an durch Mattigkeit, Leukophlegmatie oder durch 
einen chlorotiſchen Zuſtand, Oedem oder allgemeine Ana— 
ſarka zu erkennen. In der Regel iſt kein, oder nur ein 
maͤßiges Fieber mit ſchwachen und haͤufigen Pulſen vor— 
handen; die Haut iſt kuͤhl und unthaͤtig, und der Durſt 
in den meiſten Faͤllen maͤßig. Wenn ſie nicht geheilt 
wird, ſo geht ſie in der Folge in die atoniſche oder 
kolliquative Bauchwaſſerſucht uͤber. 

Dieſe iſt leider die haͤufigſte. Sie gruͤndet ſich (f. 
meine Bemerk. üb. d. Allgemeine d. Waſſerſuchten) auf 
eine Fehlerhaftigkeit oder Ruͤckgaͤngigkeit des organiſchen 
Anbildungsprozeſſes, und entwickelt ſich daher entweder 
aus einer allgemeinen Kachexie oder Kakochymie, Dys⸗ 
kraſie, oder aus den oͤrtlichen Verderbniſſen wichtiger, be— 
ſonders der Reproduktionsorgane des Unterleibes. Ihr 
Ausgang iſt Kolliquation und allgemeine Zerſetzung. Am 
haͤufigſten entſteht ſie, beſonders bei ſchwaͤchlichen, zart 
organiſirten Individuen, nach ſchlechter Koſt, nach den 
Einwirkungen einer feuchten, unreinen Atmoſphaͤre, nach 
anhaltenden, deprimirenden Gemuͤthsleiden, bildet ſich aber 
auch aus mancherlei Kachexien (beſonders aus der ſkor— 
butiſchen, ffrofulöfen, chlorotiſchen, ikteriſchen, arthritiſchen 
Kachexie) hervor, geſellt ſich zu der Harnruhr, zu den 
Phthiſen und Zehrkrankheiten. Sogar langwierige, wenn 
auch nur dynamiſche Krankheiten der Verdauungs⸗ und 
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Aſſimilationsorgane koͤnnen fie erzeugen, und ſie geſellt 
ſich daher nicht ſo gar ſelten zu langwierigen, hypochon⸗ 
driſchen Leiden. Der Mißbrauch ſolcher Mittel, welche 
ſehr tief in die Vegetation eingreifen, z. B. des Queckſil⸗ 
bers, Profluvien und Ausleerungen, welche mit betraͤcht⸗ 
lichem Verluſte plaſtiſcher Subſtanzen verbunden ſind, 
z. B. ſehr anhaltende Haͤmorrhagien, namentlich der uͤber⸗ 
maͤßige Haͤmorrhoidalfluß, das Blutbrechen, die Melaͤna, 
Eiterungen, langwierige Diarrhoͤen, Fieber, welche die 
plaſtiſche Subſtanz verzehren und zugleich die Aſſimilation 
beeintraͤchtigen, z. B. langwierige Quartanfieber koͤnnen 
ſie ebenfalls erzeugen. In den meiſten Faͤllen liegen ihr 
aber oͤrtliche, organiſche Verletzungen, Verhaͤrtungen, Ex⸗ 
ulzerationen, beſonders in der Leber, den Mefenterialdrüs 
ſen, in der Milz, im Pankreas, ſelbſt in den Reſpirations⸗ 
organen, im Herzen, in den Gefäßen, im Nahrungskanal, 
oder in den Nieren, Eierſtoͤcken, im Uterus zum Grunde. 
Sie ſtoͤren entweder den organiſchen Anbildungsprozeß im 
Allgemeinen, oder veranlaffen durch die, von ihnen ver⸗ 
urſachte Reizung oͤrtliche, chroniſche Entzuͤndungen. 

Was nun die Behandlung betrifft, ſo ergiebt ſie 
ſich aus obiger Eintheilung faſt von ſelbſt. Die akut⸗ 
entzuͤndlichen Bauchwaſſerſuchten muͤſſen antiphlogi⸗ 
ſtiſch behandelt werden, und oft iſt ein vorſichtiger Ge⸗ 
brauch des verſuͤßten Queckſilbers noͤthig. Wenn eine 
aktive Unterleibsplethora vorhanden iſt, oder wenn der 
Waſſerſucht eine entzuͤndliche Haͤmorrhoidalkolik voranging, 
ſo iſt es zweckmaͤßiger, die Blutegel an den After zu 
legen. Warme Fomentationen und laue Halbbaͤder ſind 
nicht zu vernachlaͤſſigen. Auch muß man ſorgfaͤltig die 
etwa vorhandenen Metaſtaſen beruͤckſichtigen. 

Die mehr chroniſch-entzuͤndliche, auf eine an⸗ 
dauernde Unterleibsvollbluͤtigkeit gegruͤndete 
Bauchwaſſerſucht macht bisweilen, beſonders im Anfange, 
ebenfalls ein antiphlogiſtiſches Verfahren, ſelbſt Blutent⸗ 
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ziehungen, beſonders am Fuße, und Blutegel an den Af— 
ter noͤthig. Die Neutralſalze, beſonders der Weinſtein— 
rahm, der Boraxweinſtein, ſelbſt aufloͤſende Mineralwaſſer, 
der Marienbader Kreuzbrunnen in kleinen Gaben, das 
Bitterwaſſer; ferner, nach Umſtaͤnden, die Digitalis, bis; 
weilen auch das verſuͤßte Queckſilber, finden hier ihre An— 
wendung. Unterdruͤckte blutige, eitrige oder andere Se⸗ 
kretionen ſuche man wieder herzuſtellen, u. d. m. 

Die torpide Bauchwaſſerſucht bedingt im All⸗ 
gemeinen den Gebrauch reizender, ſelbſt ſcharfer Mittel; 
doch kommt es darauf an, ob ſich der Torpor auf eine 
Ueberfuͤllung mit rohen, ſchleimigen Stoffen (auf die 
phlegmatiſch⸗venoͤſe Konſtitution) zurück führen laſſe, oder 
ob er mehr von den Abdominalnerven ſelbſt ausgehe. 
Im erſteren Falle ſteht der Zuſtand einer ſogenannten 
falſchen Schwaͤche nahe, welche beſeitigt wird, wenn man 
die materiellen Hinderniſſe zu entfernen vermag; im ande⸗ 
ren findet eine dynamiſche Anomalie Statt, welche ſich 
der Paralyſe naͤhert, und ſcharfe, reizende Mittel erfor— 
dert. Beiderlei Zuſtaͤnde find aber oft mit einander 
verbunden. | | 

Wenn jene materiellen Hinderniſſe nachgewieſen wer⸗ 
den koͤnnen, wenn die torpide Bauchwaſſerſucht bei noch 
nicht ſehr bejahrten Individuen vorkommt, und der Tor⸗ 
por im Allgemeinen noch keinen allzuhohen Grad erreicht 
hat, wenn noch immer eine Abdominalplethora nachge— 
wieſen werden kann, dann nuͤtzen nicht ſelten die Trink— 
kuren an den Quellen zu Marienbad und Karlsbad, die 
aufloͤſenden Salze, mit einem geringen Zuſatze von Brech— 
weinſtein, die Alkalien, die Seife, kleine Gaben des ver— 
ſuͤßten Queckſilbers, welche man von Zeit zu Zeit inter⸗ 
ponirt. Tritt aber zugleich ein Mangel an Energie im 
Gefaͤßſyſtem, in den Schleimhaͤuten hervor, ſo dienen 
Verbindungen jener Salze, der Seife, der Alkalien mit 
Schwefel, mit den Ferulazeen, beſonders mit dem Am⸗ 
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moniakgummi, oder auch die Senega, Arnika, in ähnlichen 
Zuſammenſetzungen. Um gleichſam die Empfaͤnglichkeit 
fuͤr dieſe oder andere Mittel zu erwecken, ſind bisweilen 
Brechmittel, kleine Gaben des Spießglanzſchwefels; des 
verſuͤßten Queckſilbers noͤthig. 

Wenn der Torpor mehr nervoͤſen, oder vielmehr dy— 
namiſchen Urſprungs iſt, ſich der Paralyſe naͤhert, wenn 


die Unthaͤtigkeit einen hohen Grad erreicht hat, dann ſind 


die ſcharf reizenden, draſtiſchen Mittel in kleinen Gaben 
angezeigt, z. B. die ſchwarze Nieswurzel, welche zugleich 
hartnaͤckigere, venoͤſe Stockungen aufloͤſet, den Menſtrual⸗ 
und Haͤmorrhoidalfluß befoͤrdert, die Squilla (beſonders 
bei gleichzeitigem Verſchleimungszuſtande), die Gratiola, 
der Tabak (welcher aber in groͤßeren Gaben laͤhmend 
wirft), das Skammonium, das Gutti (beſonders mit 
kohlenſtoffſaurem Kaliliquor), die Koloquinken, das Kro— 
tonoͤl, in ſehr kleinen Gaben, oder mehrere dieſer Mittel 
in einer Verbindung, wie fie z. B. die ſehr berühmten 
Janin ſchen Pillen darſtellen. Nur wenn ein ſolcher 
Grad des Torpors bei uͤbrigens robuſten, vollſaftigen In— 
dividuen vorkommt, darf man die draſtiſchen Mittel in 
abfuͤhrenden Gaben anwenden. 

Der krampfhaften Bauchwaſſerſucht entſprechen 
Karminativmittel und, beſonders bei Hyſteriſchen, das 
Opium; ferner laue Baͤder, Klyſtiere, krampfſtillende Ein⸗ 
reibungen, u. d. m. Ich fand bei einer, nach heftiger 
Erkaͤltung bei einer hyſteriſchen Frau entſtandenen, Frampf: 
haften Bauchwaſſerſucht, kohlenſtoffſaures Kali, in Peter 
ſilienwaſſer aufgeloͤſt, mit einem Zuſatze von Opiumtink⸗ 
tur, ſehr nuͤtzlich. 

Die aſtheniſche Bauchwaſſerſucht erheiſcht ſolche 
diuretiſche und diaphoretiſche Mittel, welche zugleich erre— 
gend und ſtaͤrkend auf das Arterienſyſtem, beſonders auf die 
Endigungen deſſelben in der Haut und in den Nieren 
wirken; mithin die aͤtheriſch oͤligen und gewuͤrzhaften, die 
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Angelika, den Kalmus, die Pimpinella die Wachholder⸗ 
beeren, die Ferulazeen, die Balſame, den Terpenthin, das 
Terpenthinoͤl, den Kampher, die Sabina; zugleich aber 
auch ſtaͤrkende Mittel, aromatiſche Bäder, geiſtige Wa⸗ 
ſchungen, Wein, Fleiſchbruͤhe. 

Was nun endlich die atoniſchen oder kolliqua— 
tiven, auf Unvollkommenheit oder gar auf Ruͤckgaͤngig⸗ 
keit des organiſchen Anbildungsprozeſſes gegruͤndeten 
Bauchwaſſerſuchten betrifft, ſo entſpricht ihnen im Allge⸗ 
meinen ein toniſirend⸗ſtaͤrkendes, bisweilen ein antiſepti⸗ 
ſches Verfahren. Man reiche die bitteren Mittel, die 
Quaſſia, den Wermuth, die Kaskarilla, Anguſtura, die 
China und die Eiſenpraͤparate, mit aromatiſchen Mitteln 
verbunden. Auch die, von Boerhave empfohlenen 
Kupferpraͤparate ſcheinen toniſirend zu wirken, wenn ſie 
nicht die Verdauungsorgane belaͤſtigen. 

Da aber die atoniſchen und kolliquativen Bauch⸗ 
waſſerſuchten auf ſehr verſchiedene Weiſe entſtehen, und 
mannigfaltige Urſachen haben, ſo muß man darauf Ruͤck⸗ 
ſicht nehmen, und dem gemäß die Behandlung mo⸗ 
difiziren. SM. . | 

Sind akut⸗ oder chronifch » entzündliche Waſſerſuchten 
des Unterleibes in die atoniſche uͤbergegangen, ſo beginne 
man die Behandlung mit den mildeſten, erregenden und 
ſtaͤrkenden Mitteln, und verbinde dieſe mit temperirenden 
und aufloͤſenden. Wenn oͤrtliche Degenerationen, Verhaͤr— 
tungen u. d. m. vorhanden ſind, ſo muß man auf die 
örtliche, entzündliche Reizung Ruͤckſicht nehmen, welche 
dergleichen Abnormitaͤten in vielen Faͤllen veranlaſſen. 
Daher iſt bisweilen das Anlegen einiger Blutegel, das 
vorſichtige Einreiben der grauen Queckſilberſalbe, die An- 
wendung der Blaſenpflaſter dringend angezeigt. 

Auch ein torpider Zuſtand des Lymph- und Venen⸗ 
ſyſtems kann bei atoniſchen Bauchwaſſerſuchten Statt 
finden, und dann iſt es zweckmaͤßig, mit den, im Allge⸗ 
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meinen angezeigten ſtaͤrkenden und toniſchen Mitteln vor; 
ſichtige Gaben der Digitalis, beſonders aber der Squilla, 
zu verbinden. Noch haͤufiger kommt ein krampfhafter 
Zuſtand vor, wo dann die ſtaͤrkenden Mittel mit Opium, 
Gummiharzen, Kaſtoreum verbunden werden muͤſſen. Am 
allerhaͤufigſten iſt aber die, den atoniſchen und kolliqua⸗ 
tiven Waſſerſuchten zum Grunde liegende Anomalie des 
organiſchen Anbildungsprozeſſes mit Aſthenie des arteriel—⸗ 
len Syſtems verbunden. Unter dieſen Umſtaͤnden miſcht 
man den toniſchen Mitteln Kalmus, Terpenthin, Balſame, 
aͤtheriſche Oele bei. In einem Falle fand ich eine Ver⸗ 
bindung des Eiſenaͤthergeiſtes (spiritus sulphurico-aethe- 
reus martiatus) mit Terpenthinoͤl ſehr nuͤtzlich. Endlich 
find auch ſpezifiſche Kachexien, beſonders, da fie am hau: 
figſten bei atoniſchen Bauchwaſſerſuchten vorkommt, die 
ſkorbutiſche zu beruͤckſichtigen, und Senfmolken mit Wein, 
das Hallerſche Sauer, die Phosphorſaͤure find unter fol- 
chen Umſtaͤnden ſehr nuͤtzlich. 5 


Die Bruſtwaſſerſucht (hydrothorax, hydrops 
pectoris). 


Lentin's Beiträge, 3. Band. 
Morgagni, de sedib. et caus. morb. ete. epist. X. 
et XVI. 
De Haen, rat. medend. part. V VI—-IX— XV. 
Observat. practic. de hydrop. pectoris, a colleg. 
natur. curios. edit. Vratisl. 1782. 
Auenbrugger, inventum novum ex percussione 
thorac. humani, ut signo, abstrusos interni pecto- 
ris morb. detegendi. Vienn. 1763. 
Waͤſſrige Feuchtigkeiten koͤnnen ſich in den verſchie⸗ 
denen Hoͤhlen der Bruſt anſammeln, und aus dieſer Ver⸗ 
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ſchiedenheit des Sitzes ergeben ſich verſchiedene Formen 
der Bruſtwaſſerſucht; naͤmlich: 

az) Die freie Bruſtwaſſerſucht, die Waſſerſucht 
der Lungenpleuraſaͤcke, (hydrothorax communis). 

b) Die Sackwaſſerſucht der Pleura Chydrops 
saccatus pleurae). 

c) Die Waſſerſucht des Herzbeutels (hy- 
drops pericardii). 

d) Die Waſſerſucht der ungen; das Lungen⸗ 
oͤdem chydrops pulmonum, oedema pulmonum). 

Aus dieſen Verſchiedenheiten des Sitzes muͤſſen aber 
auch verſchiedene Symptome hervorgehen, es muͤſſen 
daraus mannigfaltige Kennzeichen ſich ergeben, und dieſe 
ſind entweder allgemeine (signa communia), oder beſon⸗ 
dere (s. propria). 

Schon die allgemeinen Kennzeichen ſind ſehr dunkel, 
noch dunkler aber die beſonderen, um ſo mehr, da ſehr 
ſelten die wa erſucht nur in einer einfachen Form 
erſcheint. 

Es kann und muß dem praktiſchen Arzte nur daran 
gelegen ſeyn, die Bruſtwaſſerſucht in ihrem erſten Ent⸗ 
ſtehen zu erkennen. Was nun die allgemeinen Zeichen 
betrifft, ſo gehoͤren zu den allerfruͤheſten, Athembeſchwer— 
den, eine im Anfange nicht betraͤchtliche Dyspnoͤe, welche 
ſich zuerſt nur bei koͤrperlichen Bewegungen zeigt, beſon— 
ders beim Treppenſteigen. Außerdem empfinden die Kran: 
ken bei der freien Bruſtwaſſerſucht eine eigenthuͤmliche 
Schwere in der Bruſt, da, wo ſich das Zwerchfell an— 
ſetzt; das Geſicht bekommt ein gedunſenes Ausſehen, und 
es zeigt ſich, beſonders des Morgens, eine eigenthuͤmliche 
Geſchwulſt unter den Augenlidern (hypophthalmia). 
Auch ſind wol am Morgen die Haͤnde geſchwollen, oder 
es erſcheinen Oedeme der Fuͤße, des Hodenſacks. Dabei 
iſt zu erforſchen, ob dieſe aͤußerlichen oͤdematoͤſen An⸗ 
ſchwellungen mit der Dyspnoͤe in Verbindung ichen 
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d: h. ob dieſe abnimmt, wenn ſich jene einſtellen. Wenn 
bereits in einem oder dem andern Lungenſacke eine be⸗ 
traͤchtlichere Waſſeranſammlung Statt findet, fo entſteht 
wol eine unvollkommene Laͤhmung des Arms der affizir⸗ 
ten Seite, was aber auch beobachtet wird, wenn eine 
große Vomika in der Lungenſubſtanz vorhanden iſt. Als 
ein ſehr fruͤhes Kennzeichen ſind auch Beaͤngſtigungen 
eigenthuͤmlicher Art zu betrachten, welche den Kranken 
alsbald nach dem Einſchlafen befallen. Doch ſind ſolche 
Beaͤngſtigungen auch bei Hypochondriſten und Hyſteriſchen 
gar nicht ſelten. Bei weiter ausgebildeter Krankheit ver- 
mag der Kranke nur, in einer gewiſſen Lage zu ruhen, 
naͤmlich auf der einen oder anderen Seite, in anderen 
Faͤllen nur auf dem Ruͤcken, ja bisweilen nur mit vorn 
über gebogener Bruſt. Als ein ziemlich ſicheres Kenn: 
zeichen gilt der Umſtand, daß ſich bei dem leidenden In⸗ 
dividuum nach unbedeutenden Veranlaſſungen Fieberbewe⸗ 
gungen einſtellen, welche mehrere Tage dauern. Dieſe 
Fieberbewegungen ſind mit ſchmerzhaften, druͤckenden Em— 
pfindungen verbunden, ſo wie mit ſchnellen, haͤrtlichen, 
gleichſam entzündlichen Pulſen, und endigen mit Schwei⸗ 
ßen und mit einem ziegelfarbigen Bodenſatz im Urin. 

Die Kennzeichen, welche man aus der Verſchieden— 
heit des Schalles beim Anklopfen an die Bruſt (Auen⸗ 
brugger) erlangen ſoll, und welche zum Theil ſchon 
Hippokrates angegeben hat, ſind ſehr dunkel. Hippokra⸗ 
tes bezieht ſie auch mit Recht mehr auf Eiteranſammlun⸗ 
gen in der Bruſt (empyema). Nach Auenbrugger giebt 
die geſunde Bruſt beim Anklopfen einen hohlen Ton, 
welcher dumpf iſt, oder fehlt, wenn Waſſeranſammlungen 
vorhanden ſind. 

Die ausgebildete Krankheit iſt ziemlich leicht zu 
erkennen. Am Morgen befinden ſich die Kranken noch in 
einem ertraͤglichen Zuſtande, allein nach genoſſenen Nah⸗ 
rungsmitteln ſtellen ſich Beſchwerden ein, welche mit jeder 
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Stunde zunehmen, und des Nachts erreichen die Be— 
aͤngſtigungen den hoͤchſten Grad. Die Kranken muͤſſen 
aufgerichtet ſitzen, ja wol gar die Naͤchte in einer vorn 
uͤber gebeugten, knieenden Stellung zubringen, und ver⸗ 
fallen nur gegen Morgen in einen leichten Schlummer. 
Uebrigens pflegen dergleichen Kranke eine große Ruhe 
und Ergebenheit zu zeigen, wegen ihrer Krankheit wenig 
beſorgt zu ſeyn, die Beaͤngſtigungen von Blaͤhungen ab⸗ 
zuleiten; und in der That ſind dieſe auch faſt immer mit 
krampfhaften Unterleibsbeſchwerden verbunden. 

Die Waſſerſucht des Herzbeutels verbindet 
ſich faſt immer mit der freien Bruſtwaſſerſucht daher iſt 
ihre Diagnoſe fehr ſchwierig. Kennzeichen derſelben ſind 
uͤbrigens ein, in jeder Beziehung unregelmaͤßiger Puls, 
welcher ungleich und ausſetzend iſt , ein Herzklopfen, wel⸗ 
ches nie ganz aufhoͤrt, beſonders aber in der Nacht ſehr 
heftig wird, haͤufige Ohnmachten, welche nicht ſelten toͤdt⸗ 
lich werden, heftige Angſt, wobei der Kranke oft die Hand 
auf die Herzgegend legt, (was jedoch auch bei anderen 
Herzleiden vorkommt). Einige Kranke haben auch eine 
Empfindung von Fluktuation in der Bruſt, zwiſchen der 
fuͤnften und ſechſten Rippe, beſonders wenn ſie eine 
Ruͤckenlage anzunehmen verſuchen. Bei der Unterſuchung 
kann auch der Arzt dieſe Fluktuation bisweilen wahrneh⸗ 
men, und ſie faͤllt dann mit dem Herzſchlage zuſammen. 
(S. de Haen, rat. medend., tom. IX.; Weſtring, 
üb. d. Waſſerſucht des Herzbeutels, in d. Sammlung 
auserleſ. Abhandl. f. prakt. Aerzte, 14. Bd., und Mazzi, 
in demſ. Werke, 15. Bd., außerdem die bekannt. Werke 
eines Corviſart, Senat, Kreyſig). 

Das Lungenoͤdem iſt am allerſchwerſten zu erkennen. 
Die Waſſeranſammlung findet im Parenchym der Lungen 
ſelbſt Statt, wie Leichenoͤffnungen gelehrt haben. Da 
ſich die Krankheit nur ſehr langſam ausbildet, ſo iſt ihre 
Erkenntniß, beſonders im Anfange, dunkel, und wann ſie 
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fo weit gediehen, daß fie leichter erkannt werden kann, fo 
iſt nur in ſeltenen Faͤllen noch Heilung moͤglich. Die 
Kranken zeigen ein leukophlegmatiſches Ausſehen, ja es 
iſt faſt eine Anaſarka vorhanden, welche ſich nur nicht 
vollkommen ausbildet. Dabei findet ein anfaͤnglich trok⸗ 
kener / zuletzt von einem waͤſſrigen, ja blutigen Auswurf 
begleiteter Huſten Statt; auch kann wirkliche Eiterung in 
den Lungen erfolgen, ſo daß die Krankheit mit Schwind⸗ 
ſucht zu verwechſeln waͤre, wenn nicht die große Aengſt⸗ 
lichkeit und Beſorglichkeit des Kranken dagegen ſpraͤche. 
Sehr charakteriſtiſch iſt die Beſchaffenheit der Pulſe; dieſe 
ſind naͤmlich ſtets weich (molles), wie bei tief eindrin⸗ 
genden Pneumonien. Die Prognoſe muß mit der groͤß⸗ 
ten Vorſicht geſtellt werden, da die Krankheit gar nicht 
ſelten ploͤtzlich tödtet. 

Bei der Sackwaſſerſucht der Bruſt (hydrops 
pleurae saccatus) iſt das Waſſer in Saͤcken enthalten, 
welche neu von der Pleura gebildet werden. (J. H. 
Schulze, de hydrope pectoris saccat. Norimb. 1762). 

Aus dem Angeführten geht hervor, daß die Diagnofe 
aller dieſer verſchiedenen Formen der Bruſtwaſſerſucht ſehr 
ſchwierig fey, daß leicht Verwechſelungen mit anderen 
Krankheitszuſtaͤnden Statt finden koͤnnen, wenn man 
nicht eine beſondere Aufmerkſamkeit auf die ur ſaͤchlich en 
Momente richtet. Dieſes ſind aber alle entzuͤndliche 
Affektionen der Bruſt, wenn ſie uͤbermaͤßig ſchwaͤchend 
behandelt wurden, uͤberhaupt alle andauernde Affektionen 
der Bruſt. Beſonders koͤnnen langwierige Bruſtkraͤmpfe 
und aſthmatiſche Affektionen leicht zur Bruſtwaſſerſucht 
führen. Ferner, gehoͤrigermaßen gewürdigt, koͤnnen auch 
noch als Kauſalmomente betrachtet werden die ſchwere 
(dysarthritis) und die anomale Gicht, Anomalie der 
vorher regelmaͤßigen, blutigen Haͤmorrhoiden, es mag nun 
dieſe Anomalie die Folge einer unzweckmaͤßigen Lebens: 
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weiſe ſeyn, oder mit dem vorgeruͤckten Alter zuſammen⸗ 
hängen *). 

Was die Natur der Krankheit betrifft, ſo iſt ſie 
bisweilen entzuͤndlich, oͤfter aſtheniſch, bisweilen auch, be— 
ſonders wenn man den Urſprung beruͤckſichtigt, ſpasmo⸗ 
diſch oder nervös. 


Behandlung der Bruſtwaſſerſucht. 


Sie weicht im Ganzen von der allgemeinen Behand- 
lung der Waſſerſuchten wenig ab; doch hat ſie auch 
wiederum manches Beſondere. 

Als aͤußerliche Mittel ſind die Parazenteſe der Bruſt, 
und die Anwendung der Haarſeile und Skarifikationen 
am Skrotum zu rechnen, welche Statt finden, wenn ſich 
Hydrocele gebildet hat. Zur Ableitung dienen auch Ve⸗ 
ſikatorien, Fußbaͤder. | 

Die innere Behandlung muß der Natur und dem 
Charakter der Krankheit entſprechen. Hat die Bruſtwaſſer⸗ 
ſucht einen entzuͤndlichen Charakter, iſt ſie nach Ent⸗ 
zuͤndungen entſtanden, oder auch, bei juͤngeren Individuen, 
nach dem Mißbrauche ſtarker, geiſtiger Getraͤnke, nach 
unterdruͤckten Blutfluͤſſen, fo muß ein maͤßiges, antiphlo⸗ 
giſtiſches Verfahren Statt finden, wobei indeſſen an all⸗ 
gemeine Blutentziehungen nicht zu denken iſt (72). Bei 
unterdruͤckten Haͤmorrhoiden koͤnnen indeſſen Blutegel an 
den After, bei pleuritiſchen Affektionen an die Bruſt ge⸗ 


) Der urſaͤchlichen Momente hat Dozent offenbar viel zu 
wenige angefuͤhrt, wie ich in meinen angehaͤngten Bemerkungen 
nachweiſen werde. Auch giebt es mancherlei, mitunter ſehr wich— 
tige, praͤdisponirende Urſachen der Bruſtwaſſerſucht, welche eben⸗ 
falls eee verdienen. 8 

S. 
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legt, nuͤtzlich werden. Außerdem dienen der Salmiak, das 
eſſigſaure Kali mit etwas Brechweinſtein, kleine Gaben 
der Digitalis mit verſuͤßtem Queckſilber, dann milde, er⸗ 
regende Mittel, Schwefelſaͤure, Phosphorſaͤure, in der 
Folge der Salzaͤthergeiſt (spiritus muriatico -aethereus). 

Die ſpasmodiſche Bruſtwaſſerſucht erheiſcht den 
Gebrauch der Ferulazeen, und beſonders der Aſand leiſtet 
treffliche Dienſte, innerlich und in Klyſtieren angewendet. 
Iſt er zur Beſeitigung der Engbruͤſtigkeit nicht hinreichend, 
ſo gebe man Zinkblumen, Moſchus, Valeriana, Opium, 
oder auch Verbindungen dieſer Mittel. Laue Baͤder ſind 
ungemein nüßlich. 

Bei der aſtheniſchen Bruſtwaſſerſucht beginne 
man die Behandlung mit der Senega, gebe ſpaͤterhin 
Digitalis mit Opium, Ammonium, Hirſchhornſalz, und 
beſonders die aͤtheriſche Tinktur der Digitalis mit Hux⸗ 
ham's Chinatinktur. 

Bei allen Arten und Formen der Bruſtwaſſerſucht 
ſind die aͤußeren Mittel dienlich und nuͤtzlich. Wenn die 
Bruſtwaſſerſucht einen entzuͤndlichen Charakter hat, ſo lege 
man zeitig ein Blaſenpflaſter, und erhalte es lange im 
Fluſſe, oder verfahre eben fo mit kuͤnſtlichen Geſchwuͤren. 
Am zweckmaͤßigſten iſt ein Fontanell oder Eiterband an 
der Bruſt ſelbſt. Bei der krampf haften Bruſtwaſſerſucht 
dienen Einreibungen mit Opium, Bilſenkrautoͤl, fluͤchtigem 
Liniment, Kampher, Schwefelaͤther, Schwefelaͤther mit 
Kampher, Eſſigaͤther, Einreibungen der Oberarme und 
Waden mit Kantharidentinktur, taͤglich einige Mal, wo⸗ 
durch die Urinabſonderung maͤchtig befoͤrdert wird, wie 
auch die Hautthaͤtigkeit; beſonders wenn man dieſe Ein⸗ 
reibungen am Abend, nach einem lauen Fußbade, veran⸗ 
ſtaltet. Zeigt ſich Oedem der Füße, fo. laͤßt man dieſe in 
Flanell huͤllen, oder in Wachstaffent, worauf reichliche, 
örtliche Schweiße zu erfolgen pflegen. Zur Hervorbrin: 
gung eines ſolchen Oedems dienen Fußbaͤder mit Aſche, 
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kohlenſtoffſaurem oder aͤtzendem Kali. Sind die Fuͤße 
uͤbermaͤßig ſtark geſchwollen, ſo mache man Umſchlaͤge 
von trockenen Kraͤutern, denen Soda beigemiſcht iſt. 

Wenn man wahrnimmt, daß das Oedem der Fuͤße 
und des Skrotums mit der Bruſtwaſſerſucht im Zuſam⸗ 
menhange ſteht, ſo ſind bisweilen Skarifikationen dieſer 
Theile nuͤtzlich; zur Ausleerung aber des Waſſers aus 
der Bruſt ſelbſt dient die Parazenteſe derſelben. (S. d. 
chirurg. Werke eines Bell, Richter). Da man aber 
gewoͤhnlich erſt ſehr ſpaͤt die Waſſeranſammlung in der 
Bruſt ſicher erkennt, ſo entſteht die wichtige Frage, ob 
dann noch jene Operation mit Erfolg unternommen wer⸗ 
den koͤnne? (de Haen). Erſcheint die Bruſtwaſſerſucht 
als eine rein örtliche Krankheit, z. B. in Folge einer oͤrt— 
lichen Verletzung oder Beſchaͤdigung, ſo muß die Para⸗ 
zenteſe allerdings unternommen werden, und kann unter 
ſolchen Umſtaͤnden auch oft eine gruͤndliche Heilung be⸗ 
wirken. Bei einer Bruſtwaſſerſucht hingegen, welche ſich 
aus einer allgemeinen Kachexie hervorbildete, kann ſie 
hoͤchſtens Linderung herbeiführen. 

Viele Praktiker empfehlen ſtarke Purgirmittel, befon: 
ders eine Verbindung mehrerer dieſer Mittel, welche un- 
ter dem Namen der Janin ſchen Pillen bekannt iſt. 
Dieſe Mittel find. allerdings nach rationellen Grundſaͤtzen 
anwendbar, aber freilich nur unter beſchraͤnkenden Um⸗ 
ſtaͤnden; nämlich ſowol bei derjenigen Spezies der Bruſt⸗ 
waſſerſucht, welche bei robuſten Individuen nach entzuͤnd⸗ 
lichen Affektionen zuruͤckbleibt, als auch bei der ſogenann⸗ 
ten torpiden. Beſonders koͤnnen ſie im letzteren Falle 
ohne Bedenken angewendet werden, und im erſteren 
ſcheint der Reiz auf die Unterleibsorgane nicht nachtheilig 

zu 25 *). Dozent ruͤhmt vorzugsweiſe das echte Skam⸗ 


) Dieſe Mittel werden, wie ich ſchon fruͤher angemerkt habe, 
eſonders dadurch nuͤtzlich, daß fie die, im Nahrungskanal ſo reich⸗ 
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monium, welches reichlich Waſſer ausleert, ohne betraͤcht⸗ 
liche Schmerzen zu erregen. Man kann es zu ſechs bis 
zehn Granen reichen. 

Das Lungenoͤdem muß wie die Anaſarka behan⸗ 
delt werden. Diaphoretiſche und diuretiſche Mittel find 
noch am wirkſamſten, und dann muͤſſen ſtaͤrkende Mittel 
andauernd angewendet werden. Am meiſten leiſtet eine 
reine, warme, trockene Luft, das Reiſen, eine kraͤftige Koſt, 
Befoͤrderung der Hautthaͤtigkeit durch das Tragen feiner 
Flanellhemden. Bisweilen iſt auch ein kleines Fontanell 
nuͤtzlich. (Albertini, in d. comment. Bononiens., 
tom. I.) 1 f 
Was die Behandlung der Herzbeutel-Waſſer— 
ſucht betrifft, ſo geht dieſe Form meiſtens aus Entzuͤn⸗ 
dungen und entzuͤndlichen Affektionen der Bruſtorgane 
hervor, welche ſich bis auf den Herzbeutel ausgebreitet 
haben. Daher leiſtet wol in vielen Faͤllen eine vorſich⸗ 
tige, entzuͤndungswidrige Behandlung das Meiſte. Iſt 
die Krankheit als eine Folge der Bruſtwaſſerſucht uͤber⸗ 
haupt anzuſehen, fo erheiſcht fie keine beſondere Behand: 
lung, welche dann wol in den meiſten Faͤllen zu ſpaͤt an⸗ 
gewendet würde. Auch wenn Herzbeutel⸗Waſſerſucht aus 
organiſchen Fehlern des Herzens oder der großen Gefaͤße 
hervorgeht, moͤchte die Kunſt nichts dagegen ausrichten 
koͤnnen ). Einige, namentlich Senac, haben zwar die 


lich vorhandenen Anfaͤnge der reſorbirenden Venen und Lymphge⸗ 
faͤße unmittelbar beruͤhren und reizen, und dadurch die Thaͤtigkeit 
des geſammten, reſorbirenden Syſtems ſteigern. 


) Gruͤndliche Beobachtungen lehren, daß auch gegen Waſſer⸗ 
ſuchten, welche aus dergleichen organiſchen Fehlern hervorgehen, die 
Kunſt viel vermag, wenn es auch nicht in ihrer Macht ſteht, die 
zum Grunde liegenden Fehler zu beſeitigen. 8 
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Parazenteſe des Herzbeutels vorgeſchlagen, doch giebt es 
bis jetzt nur noch ſehr wenig Beiſpiele, daß dieſe Opera— 
tion uͤberhaupt unternommen worden waͤre; und noch 
weniger wiſſen wir uͤber den Erfolg derſelben. Daher iſt 
der Arzt in den meiſten Faͤllen auf eine palliative De 
handlung eingeſchraͤnkt. 

Nach Dozents Erfahrung verdient in dieſer Beziehung 
ein krampfſtillendes Verfahren den Vorzug. Man reiche 
Opium, Hirſchhornſalz, Aufloͤſungen des Aſands in Meer: 
zwiebeleſſig, tropfenweiſe; das Extrakt der Squilla in 
Pillenform, oder eine Verbindung der aͤtheriſchen Digi— 
talistinktur mit Opiumtinktur. Die Digitalis iſt über: 
haupt angezeigt, wenn die Herzbeutel-Waſſerſucht nach 
Entzuͤndungen, z. B. nach ſchweren Pneumonien entſtan⸗ 
den, wo dann auch das verſuͤßte Queckſilber an ſeiner 
Stelle iſt. 

Was die Behandlung der Sackwaſſerſucht der 
Pleura betrifft, ſo kommt ſie mit der Behandlung der 
Peritonaͤal⸗Sackwaſſerſucht vollkommen uͤberein. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


ZBaunaͤchſt werde ich noch ergangen was Dozent etwa 
in Beziehung auf die Diagnoſe der Bruſtwaſſerſucht un⸗ 
angedeutet gelaffen hat. 

Die aſthmatiſchen Anfaͤlle, welche Bruſtwaſſerſuͤchtige 
nach dem Einſchlafen zu erleiden pflegen, wiederholen ſich 
in der Nacht oͤfter, und werden deutlich von einem 
krampf haften Zuſtande mit kleinen, zuſammengezogenen 
ungleichen Pulſen, Kaͤlte der Extremitaͤten, und mit einem 
oft ſehr erleichternden Aufſtoßen (ructus) begleitet. Sel⸗ 
ten fehlt, wenn die Krankheit etwas weiter ausgebildet 
iſt, ein anfaͤnglich kurzer, trockener Huſten, welcher ſich 
ſpaͤterhin mit einem muͤhſamen, zaͤhen, bisweilen blutge⸗ 
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ſtreiften Auswurf verbindet. Sehr oft klagen die Kran: 
ken über Schmerzen, Spannen und Ziehen in den Schul- 
terblaͤttern und im Ruͤcken, in den Armen, in der Lum⸗ 
bargegend, beſonders des Nachts. Sie empfinden auch 
oft voruͤbergehende Froſtſchauer in der Bruſt. 

Mit Ausnahme der aſthmatiſchen Anfälle und des 
letzten Stadiums iſt der Puls bei der Bruſtwaſſerſucht 
faſt immer hart, metalliſch-vibrirend, wahrſchein⸗ 
lich wegen der groͤßeren Kraft, welche das Herz anwen⸗ 
den muß, um das Blut durch die noch maͤßig zuſammen⸗ 
gedruͤckten Lungen zu treiben. Bei betraͤchtlicher, befon- 
ders einſeitiger Waſſeranſammlung wird bisweilen der 
Bruſtkorb auf der leidenden Seite ſichtbar ausgedehnt; 
auch druͤckt die Waſſeranſammlung bisweilen das Zwerch⸗ 
fell ſo in den Unterleib hinunter, daß dieſer ausgedehnt 
wird, und ſogar bei der Unterſuchung Fluktuation wahr⸗ 
nehmen läßt, was zu Taͤuſchungen Gelegenheit geben 
kann. Unter ſolchen Umſtaͤnden entſtehen ſchon nach ge⸗ 
ringen Koͤrperbewegungen, beſonders nach einem raſchen 
Umdrehen des Koͤrpers, nicht ſelten Ohnmachten. Der 
Huſten kommt haͤufiger, wird immer kuͤrzer, beſchwerlicher, 
erſtickender, die Leidenden verſinken allmaͤlig in einen be⸗ 
taͤubten Zuſtand, oder in eine Art qualvolles coma vigil, 
koͤnnen nur in einer, nach vorn uͤber gebeugten Stellung 
ausdauern, mit weit geoͤffnetem Munde, aus welchem 
Speichel fließt, mit arbeitenden Naſenoͤffnungen, halb ge⸗ 
ſchloſſenen, matten Augen und erſchlafften, haͤngenden 
Geſichtszuͤgen. Ueberhaupt habe ich bei keiner anderen 
Krankheit dieſes Schlaffe und Haͤngende, Haltungsloſe in 
den Geſichtszuͤgen in einem ſolchen Grade beobachtet, als 
bei der ausgebildeten Bruſtwaſſerſucht. Der Tod erfolgt 
entweder ſteck⸗ und ſchlagfluͤſſig, unter kolliquativen Er⸗ 
ſcheinungen, oder ſehr ſanft und faſt unmerklich, nicht 
ſelten indem die Kranken das Beduͤrfniß der Darmaus⸗ 
leerung zu befriedigen im Begriff ſind. 
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Bei der Herzbeutel-Waſſerſucht bemerkt man, wenn 
fie nicht, wie leider nur allzu oft, mit freier Bruſtwaſſer— 
ſucht verbunden iſt, geringere Athembeſchwerden; dagegen 
ein haͤufiges, oft ſehr heftiges Herzklopfen, große Unregel— 
maͤßigkeiten im Pulſe, Ohnmachten, welche beſonders dann 
eintreten, wenn der Kranke etwas angeſtrengt geſprochen 
hat. Auch wird die Ruͤckenlage ſchwerer, als bei der 
einfachen Bruſtwaſſerſucht ertragen. Ich habe etwa vier 
Mal Gelegenheit gehabt, Faͤlle zu beobachten, in denen 
die Leichenoͤffnung das Vorhandenſeyn einer Herzbeutel⸗ 
Waſſerſucht darthat. In allen dieſen Faͤllen ergab die 
Unterſuchung des Herzſchlages mit der aufgelegten flachen 
Hand, beim Aufrechtſitzen des Kranken, ſehr beſtimmte 
Reſultate, welche mich uͤber die Krankheit nicht in Zwei⸗ 
fel ließen. Ich unterſchied naͤmlich immer ein Mal ein 
von der Bewegung des Herzens hervorgebrachtes Undu⸗ 
liren und Schwappen der im Herzbeutel enthaltenen 
Fluͤſſigkeit; dann aber nahm ich auch bei jedem Herz⸗ 
ſchlage eine innere Vibration jener Fluͤſſigkeit wahr, wie 
man fie empfindet, wenn man die Hand auf den Nefo- 
nanzboden eines angeſchlagenen Taſten-Saiteninſtruments 
auflegt. Man kann ſich dieſe Empfindung leicht ver; 
ſchaffen, wenn man eine naſſe Thierblaſe mit Waſſer et⸗ 
was ſtraff anfuͤllt, dann die eine flache Hand an die eine 
Seite dieſer Blaſe legt, waͤhrend man an die entgegenge— 
ſetzte Seite mit einigen Fingern der andern Hand ſchnel— 
lend anſchlaͤgt. 

Das von Auenbrugger Wie empfohlne An⸗ 
klopfen, um Maſſenanſammlungen in der Bruſt zu erken⸗ 
nen, gewaͤhrt nur ein ſehr dunkles Merkmal, und iſt bei 
fetten oder wohlbeleibten Individuen gar nicht anwend— 
bar. Laennec) empfiehlt des Schuͤtteln der Bruſt, 
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) Laennee die mittelbare Auskultation, oder Abhandl. ub. 


wobei man das Fluktuationsgeraͤuſch hoͤren fol. Ein 
roher Verſuch! Dagegen ſind die Unterſuchungen der Bruſt 
mit dem von Laennec erfundenen Stethoſkop oder Hoͤr⸗ 
rohr, (welches indeſſen durch ein Buch ſtark zuſammen⸗ 
gerollten Schreibpapiers erſetzt werden kann ), ſehr wichtig. 
Setzt man dieſes Stethoskop, oder eine ſolche Papierrolle 


mit dem einen Ende auf eine, niedriger liegende Stelle 


der Bruſt dicht auf, und naͤhert nun das Ohr dem an⸗ 
dern Ende, oder legt es vielmehr an daſſelbe dicht an, ſo 
vernimmt man, wenn ein Extravaſat in der Bruſthoͤhle 
enthalten iſt, waͤhrend der Kranke ſpricht oder huſtet, auch 
blos einen Ton von ſich giebt, einen bebenden, zitternden, 


gleichſam metalliſchen Wiederhall in der Bruſt, welchen 


Laennec Ziegenſtimme (egophonie, pectoriloquie chi- 
vrotante) nennt. Dieſer Wiederhall, den auch das unge: 
uͤbte Ohr bald unterſcheidet, ſcheint von jenen oben er: 
waͤhnten, inneren Vibrationen, wie ſie in eingeſchloſſenen 
Fluͤſſigkeiten, welche auf irgend eine Weiſe erſchuͤttert wer⸗ 
den, entſtehen, hervorgebracht zu werden, und iſt deshalb 
ſehr charakteriſtiſch. Ich habe dieſen metalliſch⸗bebenden 
Wiederhall bei der Bruſtwaſſerſucht niemals vermißt. 
Unſicherer, auch ſchwerer vernehmlich iſt ein leiſer, eben: 
falls metalliſcher Nachklang der Stimme, (tintement 
metallique), welcher gehoͤrt wird, wenn das Extravaſat 
in der Bruſt nur noch unbedeutend iſt. 


Wenn man mit dem bezeichneten Inſtrument eine 


geſunde Bruſt behorcht, ſo nimmt man ein leiſes Mur⸗ 
meln waͤhrend des Ein⸗ und Ausathmens wahr, welches 
Laennec das Reſpirationsgeraͤuſch nennt. Iſt nun ir⸗ 
gend eine Fluͤſſigkeit zwiſchen der Lungen: und Rippen⸗ 
pleura ergoſſen, ſo fehlt dieſes Geraͤuſch, und das Feh⸗ 


d. Diagnoſtik der Krankheiten der Lungen und des Herzens u. f w. 
N. d. Franz. im Auszuge. Weimar 1822 — 23. 


— 109 — 


len deſſelben giebt mithin ebenfalls ein wichtiges Kenn⸗ 
zeichen ab. 

Dieſe Kennzeichen duͤrfen daher nicht vernachlaͤſſigt 
werden; denn wenn fie auch allein nicht immer entſchei⸗ 
dend find, fo koͤnnen fie doch zur Beſtaͤtigung der uͤbri— 
gen Merkmale benutzt werden. 

Die akuten Waſſerſuchten der Bruſt verlaufen big: 
weilen ungemein raſch; die chroniſchen haben dagegen in 
vielen Faͤllen nicht nur einen ſehr langſamen, ſondern 
auch einen ungemein ungleichen Verlauf, machen bei hei— 
terer, trockener Witterung einen Stillſtand, oder vermin— 
dern ſich wol gar; verſchlimmern ſich aber auch wiederum 
bei naßkaltem Wetter, nach Diaͤtfehlern, Erkaͤltungen. 

Faſt immer ſind die Bruſtwaſſerſuchten ſekundaͤre 
oder ſymptomatiſche Affektionen, oder gruͤnden ſich in den 
meiſten Faͤllen auf organiſche Verletzungen der Pleura, 
der Lungen, des Herzens und der Gefaͤße, der Leber 
u. d. m., oder gehen aus einer allgemeinen Kachexie her— 
vor. Daher ſind ſie auch ſo ſelten heilbar. 

Dozent erwaͤhnt der praͤdisponirenden Urſachen 
gar nicht. Dergleichen ſind Verbildungen des Bruſtkor— 
bes, Verkruͤmmungen der Wirbelſaͤule, die Neigung zur 
allgemeinen Fetterzeugung, eine allgemeine, atoniſche Koͤr⸗ 
perbeſchaffenheit. Betrachten wir die Schaͤdlichkeiten und 
naͤheren Kauſalmomente genauer, ſo ergiebt ſich Fol⸗ 
gendes. 

Die akut entzuͤndlichen Waſſerſuchten der Bruſt 
und des Herzbeutels ſind in den meiſten Faͤllen Sym⸗ 
ptome oder Ausgaͤnge der Entzuͤndung der Lungen, der 
Pleura, des Perikardiums; alſo der ſeroͤſen Membran in 
der Bruſt. Dieſe Membran beſitzt aber uͤberhaupt eine 
Neigung zu Extravaſaten, und ſelbſt bei der einfachen 
Pleuritis findet, nach Laennec's gründlichen Beobach- 
tungen, ſtets in den erſten drei bis fuͤnf Tagen eine ver— 
mehrte Aus hauchung Statt, obgleich das Ausgehauchte 
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in der Folge wiederum reſorbirt wird. (S. d. Artik. 
Pleuritis, im 3. Thl.) Unter den Schaͤdlichkeiten, welche 
ſolche, zu permanenten Ergießungen geneigte und davon 
begleitete Entzuͤndungen der ſeroͤſen Membran in der 
Bruſt bewirken, ſtehen diejenigen oben an, welche, indem 
ſie eine entzuͤndliche Reizung hervorbringen, zugleich auch 
ſchwaͤchen, oder die Reſorption beſchraͤnkenß in 
dem ſie naturgemaͤße und pathologiſch⸗kritiſche Ab⸗ und 
Ausſcheidungen hemmen, und dadurch vikaͤre Sekretionen 
in den ſeroͤſen Membranen bedingen. Daher entſtehen 
dieſe entzuͤndlichen Waſſerſuchten, wie Dozent richtig be⸗ 
merkt, nach einer allzu ſchwaͤchenden Behandlung entzuͤnd⸗ 
licher Affektionen der Bruſt, nach mechaniſchen Einwir⸗ 
kungen, beſonders nach Kontuſionen und Kommotionen 
der Bruſt, nach heftigen Fiebern, nach dem Mißbrauch 
geiſtiger Getränfe, oder nach der Unterdruͤckung aktiver 
oder kritiſcher Blutfluͤſſe, beſonders der Hämorrhoiden; 
nach der Unterbrechung der akuten Exantheme, des akti⸗ 
ven Gichtanfalles, nach rheumatiſchen Metaſtaſen. (S. 
d. Artikel Rheumatismus im 4. Thl.) 

Haͤufiger kommen chroniſch-entzuͤndliche Bruſt⸗ 
wafferfuhten vor. Sie gründen ſich auf anhaltende 
Kongeſtionen nach der Bruſt, auf andauernde Reizungen 
der ſeroͤſen Membran, am haͤufigſten durch die Erzeugung 
der Tuberkeln in derſelben (f. d. Artikel Lungenſchwind⸗ 
ſucht), auf eine anomale Richtung der Haͤmorrhoidal— 
krankheit nach der Bruſt, kurz auf Umſtaͤnde, welche eine 
andauernde Reizung der ſeroͤſen Membran 
herbeifuͤhren. \ e enen 

Aſtheniſche, atoniſche und kolliquative Bruſt⸗ 
waſſerſuchten entwickeln ſich aus einer allgemeinen Schwaͤche 
oder aus Kachexien verſchiedener Art; auch entſtehen fie, 
wie Dozent bemerkt, nach oft wiederkehrenden Bruſt— 
kraͤmpfen und aſthmatiſchen Anfaͤllen. Sie bilden ſich oft 
ſehr langſam und heimlich. Auch wenn die bezeichneten 
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organiſchen Fehler zum Grunde liegen, haben die Bruſt— 
waſſerſuchten einen aſtheniſchen oder atoniſchen Charakter. 

Die torpide Bruſtwaſſerſucht gruͤndet ſich faſt im— 
mer auf die phlegmatiſch-venoͤſe Dispoſition, und entſteht 
aus reichlicher Koſt bei unthaͤtiger Lebensweiſe, durch den 
andauernden Mißbrauch ſchwerer Weine und Biere, nach 
Unterdruͤckung habitueller, ſchleimiger Sekretionen, der 
Schleimhaͤmorrhoiden, Lungenſchleimfluͤſſe. Sie hat einen 
ſehr langſamen Verlauf, und verſchlimmert ſich im Fruͤh— 
linge oder im Herbſt. In kalten und heiteren Wintern 
befinden ſich ſolche Kranke beſſer. Wenn ſie bald er— 
kannt wird, laͤßt ſie noch am haͤufigſten Heilung zu. 

In Beziehung auf die Behandlung der Bruſt— 
waſſerſuchten bemerke ich noch Folgendes. Wenn nach 
Verletzungen und mechaniſcher Gewalt eine ſehr akute, 
entzuͤndliche Waſſerſucht der Bruſt ſich ausbildet, ſo iſt 
eine dreiſte antiphlogiſtiſche Behandlung (allgemeine und 
oͤrtliche Blutentziehungen, Salpeter, verſuͤßtes Queckſilber) 
dringend angezeigt. Daſſelbe gilt von den akut-meta⸗ 
ſtatiſchen (bei Scharlach, Roͤtheln, beim Ruͤcktritt eines 
akuten, aͤußerlichen Rheumatismus, des aktiven Gichtan⸗ 
falls), welche im Anfange ſymptomiſch-antiphlogiſtiſch 
behandelt werden muͤſſen, dann aber ſogleich ein Verfah— 
ren erheiſchen, wie es jene Metaſtaſen nothwendig machen 
(Hautreize, Moſchus, Kampher). Die entzuͤndliche Bruſt— 
waſſerſucht nach dem Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke er: 
heiſcht große Vorſicht in Beziehung auf die antiphlogifti- 
ſche Behandlung, und das verſuͤßte Queckſilber muß da- 
bei durchaus vermieden werden. Doch iſt in den meiſten 
dieſer Faͤlle, nach Beſeitigung des Entzuͤndungsreizes, die 
Digitalis von großem Nutzen; fo wie auch die Antimo- 
nialien oft angezeigt ſind. 

Wenn die chroniſch- entzuͤndliche Bruſtwaſſer⸗ 
ſucht aus ähnlichen Urſachen (Unterdruͤckung der Haͤ— 
morrhoiden, chroniſcher Fußgeſchwuͤre, Fontanelle u. d. m.) 
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entſtanden ift, fo dienen bisweilen örtliche Blutentziehun⸗ 
gen, Kalomel, Goldſchwefel, kuͤnſtliche Geſchwuͤre, oder 
man ſuche wo moͤglich die unterdruͤckten Sekretionen 
wieder in Gang zu bringen. Wenn leider eine tuberku— 
loͤſe Degeneration der Pleura, oder andere Afterbildungen 
(Enzephaloidenſubſtanz, Skirrhus) in der Pleura, die 
Waſſerſucht bewirken, ſo kann man zwar durch oͤrtliche 
Blutentziehungen (wenn ein oͤrtlicher Entzuͤndungszuſtand 
hervortritt), durch kuͤnſtliche Geſchwuͤre, durch einen an⸗ 
gemeſſenen Gebrauch der Digitalis, das Leben friſten und 
Erleichterung ſchaffen, niemals aber eine gruͤndliche Hei⸗ 
lung bewirken. 

Die torpide, aſtheniſche und atoniſche Bruſt⸗ 
waſſerſucht muß nach den im Allgemeinen angegebenen 
Prinzipien behandelt werden. Bei der torpiden, beſonders 
wenn fie ſich auf die krankhaft erhoͤhete Venoſitaͤt, auf 
eine Anomalie der Haͤmorrhoidalkrankheit gruͤndet, iſt ein 
aufloͤſendes Heilverfahren angezeigt, und unter gewiſſen 
Umſtaͤnden koͤnnen ſelbſt die alkaliſch-ſalzigen Mineral: 
waſſer (Karlsbad, Kreuzbrunnen, Oberſalzbrunnen in 
Schleſien) ſehr nuͤtzlich werden. 

Da die Bruſtwaſſerſucht mit ſo qualvollen Sympto⸗ 
men verbunden iſt, fo erheiſcht fie auch vorzugsweiſe eine 
erleichternde, ſymptomatiſche Behandlung. Die größten 
Leiden werden den Kranken durch die Athembeſchwerden 
und aſthmatiſchen Anfaͤlle bereitet, und dieſe koͤnnen aller⸗ 
dings in vielen Faͤllen gemildert und abgekuͤrzt werden. 
Sind ſie, wie nicht ſelten, mit Blutkongeſtionen nach der 
Bruſt verbunden, ſo lege man, was oft große Erleichte⸗ 
rung ſchafft, einige Blutegel an die Bruſt, applizire Senf⸗ 
teige, Veſikatorien an die Waden, an die Oberarme, auf 
die Bruſt ſelbſt, wende warme Hand- und Fußbaͤder an, 
oder ableitende Klyſtiere. In den meiſten Faͤllen ſind 
jene Affektionen deutlich krampfhaft; dann dienen die 
Zinkblumen, der Moſchus (bei deutlicher Erſchoͤpfungs⸗ 


ſchwaͤche), das bernſteinſaure Ammonium, krampfſtillende 
Theeaufguͤſſe, und vorzuͤglich das Opium. Sehr nuͤtzlich 
iſt eine Verbindung des Opiums mit dem Anisoͤlſalmiak⸗ 
geiſt (liquor ammonii anisatus); ſo wie uͤberhaupt, wegen 
der ſelten fehlenden Flatulenz, Karminativmittel wohlthaͤ⸗ 
tig wirken, namentlich die Ferulazeen, beſonders der 
Aſand, innerlich und in Klyſtieren. Die Digitalis, in den 
Zwiſchenzeiten angewendet, verhuͤtet nicht ſelten die haͤu⸗ 
fige Wiederkehr dieſer Anfaͤlle. 

Eine beſondere Betrachtung verdient ohne Zweifel 
die eigentliche Lungenwaſſerſucht (kydrops pulmo- 
num, oedema pulmonum), deren Dozent nur mit wer 
nigen Worten gedacht hat. Die Krankheit bildet ſich nur 
ſehr langſam aus, iſt mit einer ſtets zunehmenden Eng⸗ 
bruͤſtigkeit verbunden, welche ſich aber in jeder Lage 
und Stellung des Koͤrpers gleich bleibt, und 
nur durch Anſtrengungen des Koͤrpers und der Lungen 
vermehrt wird. Die Kranken klagen dabei nicht ſelten 
uͤber einen laſtenden Druck auf der Bruſt. Die übrigen 
Kennzeichen hat Dozent angegeben. 

Laennec will die Lungenwaſſerſucht nicht gar zu 
ſelten beobachtet haben, doch meiſtens als eine ſympto⸗ 
matiſche oder ſekundaͤre Affektion, welche ſich zu langwie⸗ 
rigen Fiebern und Kachexien geſellt, oder entſteht, wenn 
organiſche Fehler des Herzens und der Gefaͤße vorhanden 
ſind. Auch ſoll ſie als Nachkrankheit der Roͤtheln vor⸗ 
kommen. 

In den Leichen findet man die Lungen blaßgrau, 
dichter und ſchwerer, als im normalen Zuſtande. Wenn 
man mit dem Finger Gruben eindruͤckt, ſo bleiben dieſe 
lange ſtehen, und aus gemachten Einſchnitten fließt eine 
helle oder blaßgelbe Feuchtigkeit, welche wenig ſchaͤumt. 

Die Behandlung der Lungenwaſſerſucht iſt vom Do: 
zenten vorgezeichnet worden. Bisweilen ſollen maͤßige 
Abfuͤhrungen mit verſuͤßtem Queckſilber 1 5 geweſen 

Band V. 


— 14 — 


feyn. Die Senega, das Ammoniakgummi, wiederholt ge⸗ 
legte Blaſenpflaſter moͤchten auch in den meiſten Faͤllen 
ihre Anwendung finden. 5 


Die Waſſerſucht des Peritondums (hydrops 


peritonaei). 


Desbans, spec. pract. de hydrop. periton. saccat., 
memorab. cas. confirmat. Ed. R. A. Vogel. Gott. 
1761. 

Scheffler, histor. hydrop. saccat.; in Haller's 
disput. med. pract., tom. IV. 

Morgagni, de sedib. et caus. morb., epist. XXX VII. 
§ 49. 


De Haen, rat. medend., tom. IV. 


Bei der Waſſerſucht des Bauchfells iſt die Feuch⸗ 
tigkeit in einer eigenthuͤmlichen, durch die Krankheit ent— 
ſtandenen Hoͤhle enthalten, welche bisweilen von den 
Duplikaturen des Bauchfells gebildet wird. Sie unter⸗ 
ſcheidet ſich dadurch von der freien Bauchwaſſerſucht, und 
gehoͤrt; wie die Waſſerſucht der Pleura, zu den Sack— 
waſſerſuchten. (S. Haller's opuscul. pathologica). In 
den meiſten Faͤllen hat die Hoͤhle ihren Sitz zwiſchen den 
Bauchmuskeln und dem vorderen Peritonaͤum; obgleich 
die aͤlteren Aerzte hier auch von den Duplikaturen ſpre⸗ 
chen. (Störk, ann. med. prim.; de Haen, rat. 
med.) Das Peritonaͤum wird dabei durchaus in ſeiner 
Struktur verändert, verdickt, ja es nimmt oft eine leder: 
artige Beſchaffenheit an, fo daß es ſich in mehrere La- 
mellen zertrennen laͤßt. Die Faͤlle, wo das Waſſer wirk⸗ 
lich in Duplikaturen des Peritonaͤums enthalten iſt, muͤſ⸗ 
fen davon unterſchieden werden. So giebt es Waſſer⸗ 
anſammlungen zwiſchen den beiden Blaͤttern des Netzes. 
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Die Säcke erreichen bei dieſer Spezies der Waſſer⸗ 
ſucht oft eine außerordentliche Groͤße, ſo, daß durch den, 
hier mit großer Sicherheit anzuwendenden Bauchſtich 
hundert und mehrere Pfunde Waſſers ausgeleert wer— 
den koͤnnen. Auch iſt es in den meiſten Faͤllen dieſer 
Art erlaubt, die Parazenteſe, ſelbſt oftmals, zu wie⸗ 
derholen. | 

Mit den Sackwaſſerſuchten haͤngt gewoͤhnlich auch 
die Hydatidenwaſſerſucht, die blaſige Waſſer— 
ſucht (hydrops hydatidosus, vesiculosus, auch von Ei⸗ 
nigen hydrops cysticus genannt) zuſammen. Die Hyda⸗ 
tiden oder Blaͤschen befinden ſich innerlich am Bauchfelle, 
an den Unterleibseingeweiden, buͤſchelweiſe oder in Trau⸗ 
benform; ſchwimmen aber auch bei der Bauchwaſſerſucht 
frei in der, in der Unterleibshoͤhle enthaltenen Fluͤſſigkeit; 
ja die Subſtanz der Unterleibseingeweide wird oft zum 
Theil, bisweilen ſogar durchaus in ſolche Hydatiden um: 
gewandelt. In ihrer Bildung ſind ſie ſehr verſchieden. 
Sie entſtehen auch in der Gebaͤrmutter, und werden durch 
die Scheide ausgeleert; ja man hat ſie ſogar durch den 
After abgehen geſehen. 

Die Bauchfellwaſſerſucht, welche ſich auf der vorde⸗ 
ren Flaͤche des Peritonaͤums bildet, iſt nur zu erkennen, 
wenn man die Krankheit bei ihrem Entſtehen beobachtet (2). 
Es erſcheint zuerſt eine kleine, umſchriebene Geſchwulſt, 
welche allmaͤlig groͤßer wird, und endlich den ganzen 
Unterleib einnimmt. Die angeſammelte Feuchtigkeit folgt 
auch nicht der Lage des Kranken, wie bei der freien 
Bauchwaſſerſucht, und ſelbſt beim Anklopfen nimmt man 
wahr, daß ſich die Fluͤſſigkeit auf gewiſſe Stellen be⸗ 
ſchraͤnkt. Endlich wirkt dieſes rein örtliche Leiden wenig 
oder gar nicht auf den Geſammtzuſtand; ja es koͤnnen 
ſich dabei die Kranken zeitlebens wohl befinden. Alle 
Funktionen ſind in Ordnung, die Urinabſonderung iſt 
durchaus naturgemäß, und nur die Schwere und Laſt der 
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Geſchwulſt verurſacht Unbequemlichkeiten. Doch kann 
auch, bei allzu betraͤchtlicher Anſammlung, das Perito⸗ 
naͤum zerreißen, und auf dieſe Weiſe eine freie Bauch⸗ 
waſſerſucht entſtehen, ja ſelbſt durch den andauernden 
Druck auf die e ngeweide koͤnnen dieſe in einem 
ſolchen Grade geſchwaͤcht werden, daß endlich ſich Bauch⸗ 
waſſerſucht ausbildet. (S. van Swieten commentar. 
tom. IV. pag. 170.) 

Die beginnende Bauchfellwaſſerſucht kann auch wol 
mit Auftreibungen oder ſogenannten Physkonien der Ab: 
dominalorgane verwechſelt werden, um ſo mehr, da ſolche 
Anſchwellungen gar nicht ſelten mit wirklicher Peritonaͤal⸗ 
waſſerſucht gleichzeitig vorkommen. Dadurch wird dann 

allerdings die Diagnoſe gar ſehr erſchwert. 
| Gar nicht felten entfiehen Geſchwuͤlſte, welche der 
Bauchfellwaſſerſucht ſehr aͤhnlich find, im Wochenbett; 
denn die peritonitis antica geht bei Weibern leicht in 
Eiterung uͤber, und es bilden ſich dann zwiſchen den 
Bauchmuskeln und dem Bauchfelle große Eiterſaͤcke, wie 
Dozent in zwei Faͤllen zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Was die Behandlung der Tauchfellwaſſerſucht 
betrifft, ſo ſollte man kaum glauben, daß durch die An⸗ 
wendung innerer Mittel irgend etwas auszurichten waͤre, 
da ſich das Waſſer in einem Sacke, außerhalb des Säfte: 
umtriebes befindet. Dennoch hat die Erfahrung gelehrt, 
daß nicht ſelten draſtiſche Mittel mit dem beſten Erfolge 
angewendet werden. Vieles kommt darauf an, daß man 
die Krankheit zeitig genug erkennt, und mithin zu rechter 
Zeit ſolche Mittel anwendet, welche die beginnende Er— 
gießung zu beſchraͤnken vermoͤgen, beſonders das Queck— 
ſilber, innerlich und aͤußerlich, und die Digitalis. 

Hat ſich aber die Bauchfellwaſſerſucht bereits voll⸗ 
ſtaͤndig ausgebildet, und verſagen auch die draſtiſchen 
Purgirmittel ihre Dienſte, ſo muß man zur Parazenteſe 
ſchreiten, obgleich dadurch oft nur eine palliative Huͤlfe 
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geleiſtet wird, da ſich das Waſſer doch wiederum anſam— 
melt. Wenn die in dem Sacke enthaltene Feuchtigkeit 
eine gallertartige Beſchaffenheit hat, und deshalb durch 
die Roͤhre des Inſtruments nicht abfließen kann, ſo ſoll 
man ohne Bedenken die Wunde erweitern. Vor der 
Operation iſt aber eine ſorgfaͤltige Unterſuchung noͤthig, 
um zu ermitteln, ob auch nicht Physkonie irgend eines 
Eingeweides Statt finde, welches dann leicht mit toͤdt⸗ 
lichem Erfolge verletzt werden koͤnnte. 

Wenn der die Feuchtigkeit enthaltende Sack eine nur 
unbetraͤchtliche Groͤße hat, und keine Beſchwerden verur⸗ 
ſacht, ſo unterlaſſe man die Operation; um ſo mehr, da 
ſolche oͤrtliche Waſſerſuchten ſich oft begraͤnzen, und Jahre 
lang unveraͤndert bleiben. Nimmt aber die Geſchwulſt 
raſch zu, ſo werden ſich bald Indikationen zur Parazen⸗ 
teſe ergeben, und dieſe iſt unter ſolchen Umſtaͤnden durch⸗ 
aus ohne Gefahr, und kann zur Erleichterung des Kran: 
ken ſehr oft wiederholt werden. 

Um diefe Wiederholungen zu vermeiden und eine 
gründliche Heilung zu bewirken, haben einige Aerzte Er 
weiterungen der Wunde vorgeſchlagen, um eine Verwach⸗ 
ſung hervorzubringen. Doch moͤchte hier eine adhaͤſtve Ent⸗ 
zuͤndung wol nicht ohne Gefahr erregt werden koͤnnen, 
wie etwa bei dem Waſſerbruche. 


Bemerkungen, und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Der Zuſammenhang, welchen Dozent zwiſchen den 
Sackwaſſerſuchten und Hydatidenwaſſerſuchten annimmt, 
laͤßt ſich in der Erfahrung keinesweges nachweiſen. Die 
Hydatiden werden ſo gut bei freien, als bei Sackwaſſer⸗ 
ſuchten beobachtet, kommen aber auch ſelbſtſtaͤndig vor. 
Sie ſind wol im Allgemeinen als die Produkte einer 
örtlichen Anomalie und Abirrung des Bildungstriebes zu 
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betrachten, und haben nur das mit den Sackwaſſerſuch⸗ 
ten gemein, daß ſie ebenfalls nur oͤrtliche Abnormitaͤten 
ſind, und auf das Geſammtbefinden oft lange wenig oder 
gar keinen Einfluß aͤußern. Man findet ſie in der Leber, 
Gebaͤrmutter, in den Tuben und Eierſtoͤcken, in der Milz, 
in der Bauchhoͤhle, in den Gehirnhaͤuten, in den Verdop⸗ 
pelungen des Bauchfells, ſelbſt im Zellengewebe zwiſchen 
den Muskeln und in den Knochen. Sie als Produkte 
einer plaſtiſchen Entzuͤndung zu betrachten, fehlt es an 
hinreichenden Gruͤnden; eher kann man dieſelben als or⸗ 
ganiſche Partikeln betrachten, in denen eine Neigung zur 
ſelbſtſtaͤndigen, abgeſonderten Organiſirung erwacht iſt. 
Sie enthalten eine gallertartige Feuchtigkeit, bisweilen 
auch Flocken plaſtiſcher Lymphe, und ſelbſt kleine Blut⸗ 
gefaͤße hat man an ihnen wahrgenommen. Einige dieſer 
Blaſen find wirklich belebt; fie ſtellen die taenia hydati- 
gena dar. Man kann ſie von den gewoͤhnlichen Hyda⸗ 
tiden unterſcheiden, denn ſie ſind runzliger als dieſe, weil 
fie aus zwei Haͤuten beſtehen, haben eine ins Blaue ſpie⸗ 
lende Farbe, fallen, wenn man ſie oͤffnet, nicht ſogleich 
zuſammen, und enthalten eine faſt undurchſichtige, weiß⸗ 
liche Fluͤſſigkeit, in welcher kleine Koͤrperchen umher⸗ 
ſchwimmen. Unter dem Mikroſkop erkennt man an ihnen 
einen kurzen, ſtarken Kopf und eine betraͤchtliche Anzahl 
von Haken um die Saugeoͤffnung. 

Das Charakteriſtiſche der Sackwaſſerſuchten beſteht 
darin, daß die extravaſirten Feuchtigkeiten in fruͤher nicht 
vorhandenen, neu gebildeten Hoͤhlen enthalten ſind. Moͤ⸗ 
gen nun die Hoͤhlen durch ein Auseinanderweichen der 
Duplikaturen gewiſſer Membranen entſtanden ſeyn, oder 
moͤgen ſich zu ihrer Bildung neue Lamellen erzeugt haben, 
immer iſt ihre innere Flaͤche ein Analogon der ferd- 
ſen Membran, welche aushaucht, aber auch, beſonders 
im Anfange, einzuſaugen vermag, beſonders wenn das 
geſammte reſorbirende Syſtem durch wirkſame Mittel 
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(Digitalis, Kalomel, draſtiſche Purgirmittel) mächtig an⸗ 
geregt wird. 

Daß die meiſten Sackwaſſerſuchten örtlichen Entzuͤn⸗ 
dungen, oder wenigſtens einer örtlichen, entzündlichen Rei⸗ 
zung in den meiſten Faͤllen ihren Urſprung verdanken, 
moͤchte wol kaum bezweifelt werden koͤnnen. Beſonders 
ſcheinen es aber metaſtatiſch-entzuͤndliche Affektio⸗ 
nen, Ablagerungen zu ſeyn, welche fie erzeugen, und da— 
mit gewiſſermaßen ſich entſcheiden. 

Wenn die Bauchfellwaſſerſucht eine betraͤchtliche 
Groͤße erreicht hat, ſo kann ſie allerdings mit einer freien 
Bauchwaſſerſucht verwechſelt werden. Eine eigentliche 
Schwappung der Fluͤſſigkeit kann man in ihr nicht wahr⸗ 
nehmen, wol aber jene innere Vibration, von welcher ich 
bereits oben gehandelt habe. 5 


Die Eierſtockwaſſerſucht, (hydrops ovarü). 


Roederer, opuscul. medica. Gotting. 1763. 

Morgagni, de sedib, et, caus. morb., epist. XLVII. 

Wrisberg, comment. medic. physiolog. etc. Vol, 
X. Gotting. 1800. 

Van Swieten, comment., Vol. IV. (Er hat mit 
großem Fleiße die älteren Beobachtungen geſammelt.) 


Den Namen hydrops ovarii, hydroarion hat die 
Krankheit von ihrem Sitze, und unterſcheidet ſich dadurch 
auch von der Waſſerſucht der Tuben, (hydrops tubarum, 
hydrosalpinx). Sie foinmt in den meiſten Faͤllen nur bei 
aͤlteren Weibern vor, vorzuͤglich, wenn ſie nicht geboren 
haben, weit ſeltener bei juͤngeren, fruchtbaren Individuen. 
Im hoͤheren Alter ſterben die inneren Genitalien gleichſam 
ab, werden oft krankhaft veraͤndert vorgefunden, und ſo 
ſtellt dieſes Alter gleichſam eine natuͤrliche Anlage zur 
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Eierſtockwaſſerſucht dar. Sie kommt aber allerdings bis⸗ 
weilen bei jüngeren Frauenzimmern vor. 

Der Urſprung derſelben iſt ſehr dunkel und Einen 
erkennbar. Man fühle tief im Becken anfänglich nur eine 
ſehr kleine Geſchwulſt, welche allmaͤhlig zunimmt und 
höher ſteigt. Sie kann Jahre lang beſtehen, ohne krank⸗ 
hafte Erſcheinungen hervorzubringen; und dann kann auch 
die Kunſt nichts dagegen unternehmen. Bisweilen ver⸗ 
groͤßert ſich aber jene Geſchwulſt plotzlich, erreicht eine 
außerordentliche Groͤße, druͤckt ſogar das Zwerchfell in die 
Hoͤhe, und iſt dann gewoͤhnlich auch mit Bruſtwaſſerſucht 
verbunden; ja, wenn man den Verlauf nicht kennt, ſo iſt 
ſie ſchwer von einer Bauchwaſſerſucht zu unterſcheiden. 
Außerdem haͤlt man eine eigne, dunkel ſchmerzhafte Em⸗ 
pfindung im Hypogaſtrium der leidenden Seite, eine leichte 
Anſchwellung des Oberſchenkels derſelben Seite und ei— 
nen oͤrtlichen Schweiß deſſelben fuͤr Kennzeichen der Eier⸗ 
ſtockswaſſerſucht, welche jedoch unſicher ſind. Der Un⸗ 
terſchied zwiſchen einer Waſſerſucht der Eierſtoͤcke und 
den Tuben moͤchte wol noch ſchwerer zu erkennen ſeyn. 

Die Fluͤſſigkeit, welche ſich in dem erkrankten Eier⸗ 
ſtocke vorfindet, hat meiſtens eine ganz eigenthuͤmliche Be⸗ 
ſchaffenheit, iſt braun, ſchwaͤrzlich, hefenartig, oder auch 
gelatiniſirend, wodurch dann die Diagnoſe ſehr erſchwert 
wird; was ohnedieß haͤufig genug durch andre, damit 
verbündene Krankheitszuſtaͤnde geſchieht. Gewoͤhnlich iſt 
das Ovarium in feiner Organiſation verletzt, oft verhaͤr⸗ 
tet, ſkirrhoͤs, oder es enthaͤlt Eiter. In manchen Faͤllen 
finden ſich auch in demſelben Rudimente eines mißrathe⸗ 
nen Embryo, ja die ganze Krankheit kann mit Eierſtocks⸗ 
oder Tubenſchwangerſchaft zuſammenhaͤngen. Bei juͤn⸗ 
geren Frauen kann daher die Eyerſtocks- oder Tubenwaſ— 
ſerſucht mit einer wirklichen, normalen Schwangerfchaft 
verwechſelt werden. 

Bisweilen berſtet, bei ausgebildeter Krankheit, der 
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Sack, und es entſteht Bauchwaſſerſucht; oft erreicht er 
aber auch eine ſolche Ausdehnung, daß er den ganzen 
Unterleib ausfuͤllt, und dann iſt die Krankheit ſehr ſchwer 
von Bauchwaſſerſucht zu unterſcheiden. Zuletzt entſteht 
Hektik, bedeutende Abmagerung, und dann iſt es leichter 
moͤglich, bei einer genauen Unterſuchung die Geſchwulſt 
des Eierſtocks zu erkennen. 

Wenn die Anſammlung der Fluͤſſigkeit in der Tuba 
Statt findet, fo geht bisweilen den Kranken eine waͤſſrige 
Feuchtigkeit durch die aͤußeren Genitalien ab, oft zu meh⸗ 
reren Pfunden auf einmal, was natuͤrlich eine große Er⸗ 
leichterung bewirkt. 

Aus dem bisher Angefuͤhrten ergiebt ſich, daß die 
Krankheit im Allgemeinen unheilbar ſey. Bei großer Aus⸗ 
dehnung des Sackes kann wol die Parazenteſe angewen— 
det werden, iſt aber immer unſicher. Mor gagni hält 
fie für ſchaͤdlich, oder glaubt wenigſtens, daß fie unnuͤtz 
ſey; doch liefert van Swieten mehrere Beiſpiele von 
Faͤllen, wo ſie mit gutem Erfolg unternommen ward. 
Da hatten wahrſcheinlich Verwachſungen des Eierſtocks 
mit dem Peritonaͤum Statt gefunden; doch nach Dozents 
Meinung iſt auch dann noch die Operation unſicher, und 
bleibt ein gewagter Verſuch. Dies gilt in einem noch 
hoͤheren Grade von der vorgeſchlagenen Exſtirpation des 
kranken Eierſtockes, welche Dozent durchaus verwirft. 


Ergänzungen des Herausgebers) 


Die Waſſerſucht des Eierſtocks verdient eigentlich 
nicht den Namen einer Waſſerſucht; wenn ſie nicht etwa, 


) Zunaͤchſt bemerke ich noch folgende, wichtige Schriften: 
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Murray, progr. de bydrope ovarii; Upsak 1787. 
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wie das allerdings bisweilen der Fall iſt, von Hydati⸗ 
denbildung ausgeht. Meiſtens iſt fie aber eine Folge or⸗ 
ganiſcher Veraͤnderungen, wozu die Eierſtoͤcke mehr als 
irgend ein andres Gebilde geneigt ſind, naͤmlich wirklicher 
Vereiterungen, Verhaͤrtungen, Skirrheszenzen, der Bil— 
dung der Tuberkeln in den Eierſtoͤcken. Bei bejahrteren 
Frauenzimmern find es beſonders Verhaͤrtungen, Skirr⸗ 
heszenzen der Ovarien, welche die Krankheit herbeifuͤhren. 
Daher entwickelt ſie ſich unter dieſen Umſtaͤnden ſehr 
heimlich und langſam, und das oͤrtliche Leiden der, faſt 
abgeſtorbenen Ovarien veranlaßt nicht leicht allgemeinere 
Beſchwerden und Affektionen. 

Anders verhaͤlt es ſich bei juͤngeren, weiblichen In⸗ 
dividuen. Hier geht die Krankheit oft von einem ent⸗ 
zuͤndlichen Zuſtande, wenigſtens von einer chroniſchen Ent: 
zuͤndung der Ovarien, vielleicht auch nicht ſelten von der 
Bildung der Tuberkeln, ja ſogar andrer, fremdartiger Af⸗ 
tergebilde, in den Ovarien aus. Man hat Haare, und 
Knochenſtuͤckchen, welche Zaͤhnen glichen, in ihnen vorge⸗ 
funden; auch bei wirklichen Jungfrauen, ſo daß man ſie 
nicht fuͤr Produkte einer unvollkommnen Konzeption hal⸗ 
ten kann. Dieſes verſchiedenen Urſprungs wegen, und 
weil bei jüngeren Weibern die inneren Genitalien, beſon⸗ 
ders die Eierſtoͤcke noch an dem Geſammtleben des Dr: 
ganismus gehoͤrig Theil nehmen, ja in den mannig⸗ 
faltigſten Sympathien mit den wichtigſten Organen 
ſtehen, entwickelt ſich und verlaͤuft die Waſſerſucht 
dieſer Gebilde auch nicht ohne auffallende oͤrtliche 
und ſympathiſche oder allgemeine Symptome. Derglei⸗ 
chen ſind oͤrtliche Schmerzen, fluͤchtige Stiche, krampfhafte 
Affektionen des Unterleibes, hyſteriſche Zufaͤlle, Blaͤhkraͤm⸗ 
pfe, Verſtimmungen des Gemuͤths, Anomalien des Ge: 


Berend's diss, de hydrop. ovarior. Traj. ad Viadr. 1805. 
E. v. Siebold, Handb. z. Erkenntn. u. Heil. d. Frauenzimmerkr. 
1. Bd. Frankf. g. M. 1811. 


ſchlechtstriebes, Ekel, Vomituritionen, ſelbſt unvollkommene 
Laͤhmungen, Einſchlafen des Fußes der affizirten Seite, 
ſo wie auch Unordnungen der Katamenien. 
Nach den meiſten Beobachtungen kommt die Waffer; 
ſucht oͤfter im linken, als im rechten Eierſtock vor. 
S. 


Die Waſſerſucht der Gebaͤrmutter, (hydrops uteri, 
hydrometra.) 


Hippocrates, libr. de morb. mulier. (Hat fie wol 
zuerſt befchrieben.) 
Van Swieten, comment.; Vol. IV. 

Astruc, malad. des femmes. Vol. III. 
Morgagni, de sedib. et caus. morb.; epist. 
XXXVII XXXIX. | 
Ch. Cunrad et J. Fr. Starke, disp. de hydrop. 
uteri. Regiom. 1701. (Auch in Hallers disput. 

patholog., Tom, IV, Nro 134.) 
Walter, was iſt Geburtshuͤlfe? (Enthaͤlt ſehr Vieles 

uͤber die Gebaͤrmutterwaſſerſucht). 
Die Erſcheinungen, mit welchen die Gebäͤrmutterwaſ⸗ 

ſerſucht beginnt, find ſchon vortrefflich in den Hippo: 
kratiſchen Buͤchern beſchrieben worden. Sehr oft waͤhnen 
die Kranken, daß ſie ſchwanger ſeyen, ſie empfinden eine 
beträchtliche Schwere im Unterleibe, ja nach einigen Mo: 
naten glauben ſie ſogar, Kindesbewegungen zu fuͤhlen; 
der Leib dehnt ſich mehr und mehr aus, wie bei einer 
wirklichen Schwangerſchaft; ja bisweilen, oder ſogar im 
Ganzen nicht gar zu ſelten, ſchwellen die Bruͤſte, und es 
treten uͤberhaupt faſt alle Kennzeichen der Schwanger— 
ſchaft hervor. Doch haben die Kranken auch mancherlei 
ſchmerzhafte Empfindungen, und der krankhafte Zuſtand 
laͤßt ſich aus der Beſchaffenheit des Geſammtorganismus 
erkennen; denn bald entſteht Hektik und Abmagerung. 


Be 


Die Diagnoſtik der Gebaͤrmutterwaſſerſucht wird daher 
durch mancherlei Umflände erſchwert, beſonders dadurch, 
daß der Inhalt der ausgedehnten Gebaͤrmutter ein ſehr 
verſchiedener ſeyn kann. Bisweilen iſt es wirklich eine 
wäffrige Feuchtigkeit, in anderen Faͤllen find es Hydatiden, 
aber in vielen Faͤllen iſt auch die Waſſerſucht der Gebaͤr⸗ 
mutter mit wirklicher Schwangerſchaft verbunden. In 
dieſen Faͤllen geht kurz vor der Entbindung eine große 
Quantitaͤt Waſſer ab, und nach derſelben wird die Krank 
heit von der Naturkraft geheilt. Daß dieſe Schwanger: 
ſchaftswaſſerſucht leicht entſtehen koͤnne, iſt nicht ſchwer zu 
begreifen, weil der Gebaͤrmuttermund unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden geſchloſſen iſt; doch nicht ſo leicht iſt ihre Entſte⸗ 
hung bei Nichtſchwangeren zu erklaͤren, und man moͤchte 
ſie faſt bezweifeln; wenn man die Hydatidengebaͤrmutter⸗ 
waſſerſucht ausnimmt. Dennoch kommen wahre Gebär- 
mutterwaſſerſuchten auch bei Nichtgeſchwaͤngerten vor, wie 
Leichenoͤffnungen beweiſen; und man muß dann annehmen, 
daß der Gebaͤrmutterhals entweder eine krankhafte Be 
ſchaffenheit habe, oder durch Krampf verſchloſſen werde. 
Auch durch die Waſſeranhaͤufung ſelbſt koͤnnen jene Ver⸗ 
aͤnderungen in der Vaginalportion zu Wege gebracht wer: 
den. Ferner kann, beſonders nach entzündlichen Affektionen, 
eine Sackwaſſerſucht in der Gebaͤrmutter entſtehen, und 
Stark vermuthet, daß dieß bei der Gebaͤrmutterwaſſer⸗ 
ſucht Nichtſchwangerer immer Statt finde. 

Auch im Gewebe der Gebaͤrmutter koͤnnen Waſſeran⸗ 
ſammlungen Statt finden, was bei der Waſſerſucht der 
ſchwangeren Gebaͤrmutter faſt immer der Fall zu ſeyn 
ſcheint, oder das Waſſer kann ſich auch innerhalb der 
Fruchthuͤllen, zwiſchen dem Chorion und der Schaafhaut, 
doch nur für eine gewiſſe Zeit, anſammeln. Von den ge 
woͤhnlichen Waſſerſuchten ganz verſchieden iſt ein großes 
Uebermaaß des wirklichen Fruchtwaſſers. Mehrere Um— 
ſtaͤnde dieſer Art koͤnnen auch in einem und demſelben 
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Subjekt gleichzeitig Statt finden, ſich mit einander verbin⸗ 
den; wodurch dann die Diagnoſe um ſo ſchwieriger wird. 

Es iſt ſchon oben bemerkt worden, daß, wenn bei Nicht⸗ 
ſchwangeren eine Gebaͤrmutkerwaſſerſucht entſteht, anfaͤng— 
lich Erſcheinungen hervortreten, welche geeignet ſind, auf 
eine Schwangerſchaft ſchließen zu laſſen. Dieſer Verdacht 
kann jedoch nicht lange beſtehen, denn man nimmt bald 
wahr, daß die Ausdehnung des Unterleibes und der Ge— 
baͤrmutter weit raſcher von Statten geht, als in einer 
wirklichen Schwangerſchaft; und ſelbſt die im Anfange 
turgirenden Bruͤſte werden ſpaͤterhin wiederum welk. Dann 
bilden ſich auch in kurzer Zeit Kachexie und Abmagerung 
des Geſichts und der oberen Haͤlfte des Koͤrpers. 

Ob die Exploration ſichere Merkmale gewaͤhre, iſt 
noch nicht entſchieden. Einige behaupten, daß bei Ge— 
baͤrmutter⸗Schwangerſchaften die Vaginalportion duͤnner 
bleibe, nicht ſo ausgedehnt werde, wie im Verlaufe einer 
normalen Schwangerſchaft. 

Die Waſſerſucht der nicht ſchwangeren e 
kann man in der Regel nur bei Weibern vorausſetzen, 
welche bis dahin unfruchtbar waren, und ſich dem hoͤhe⸗ 
ren Alter nähern. Gewöhnlich finden auch noch Organi⸗ 
ſationsveraͤnderungen der Gebaͤrmutter, Verhaͤrtungen oder 
wol gar Skirrhen derſelben Statt. Wenn die Gebaͤr— 
mutterwaſſerſucht mit Schwangerſchaft vergeſellſchaftet iſt, 
ſo gehoͤrt eine reife Erfahrung dazu, um dieſe Kompli⸗ 
kation ſowol im Anfange, als im ſpaͤteren Verlaufe zu 
erkennen. Die Empfindungen der Kindesbewegung wer— 
den gewiß undeutlicher empfunden, wenn die ſchwangere 
Gebaͤrmutter zugleich waſſerſuͤchtig iſt. Allenfalls moͤchte 
ſich die Gebaͤrmutter haͤrter und elaſtiſcher anfuͤhlen, wenn 
eine Waſſerſucht im Parenchym derſelben Statt findet. 
Wenn aber die Gebaͤrmutterwaſſerſucht mit der Schwan⸗ 
gerſchaft fortſchreitet, ſo tritt ſie auch deutlicher hervor, 
und iſt beſonders daran zu erkennen, daß ſchon lange 
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vor der Entbindung von Zeit zu Zeit Waſſer abgeht, was 
oft aus kleinen Saͤcken oder eee ſeinen Ur⸗ 
ſprung hat. 


ch lablung der Gebaͤrmutterwaſſerſucht. 


Die Waſſerſucht der geſchwaͤngerten Gebaͤr— 
mutter erheiſcht keinesweges Eile mit dem ärztlichen 
Verfahren, ſondern kann in der Regel der Natur über: 
laſſen werden. Man ſorge nur dafuͤr, daß die Kranke 
gehörig ernährt werde, eine angemeſſene Diaͤt führe, hin: 
reichend Leibesbewegung habe, und daß ihre Kraͤfte durch 
ſtaͤrkende Mittel erhalten werden. Ausleerende Mittel, 
beſonders die diuretiſchen, ſind durchaus nicht anwendbar, 
denn dieſe koͤnnten nur allzu leicht Abortus bewirken. 
Wenn das Waſſer vor und bei der Entbindung von ſelbſt 
abgegangen iſt, ſo ſind nachher ſtaͤrkende Mittel angezeigt. 

Bei der Behandlung der Waſſerſucht der nicht 
ſchwangeren Gebärmutter kommt es auf eine ge 
naue Erforſchung und Erwaͤgung aller Umſtaͤnde an. 
Beſonders muß man zu ermitteln ſuchen, ob Verhaͤrtun⸗ 
gen, Skirrhen oder andere Organiſations veraͤnderungen 
der Gebaͤrmutter zum Grunde liegen oder vorhanden ſind. 
In dieſem Falle vermeide man ein Verfahren, wodurch 
jene Organiſationsabnormitaͤten verſchlimmert werden 
koͤnnten. Iſt der Muttermund gehoͤrig geoͤffnet, ſo kann 
man von milden Injektionen gute Wirkungen erwarten, 
wozu man ſich etwa eines Aufguſſes der Schaafgarben— 
ſpitzen bedient. Bei verſchloſſenem Muttermunde verſuche 
man, ob man nicht eine Sonde oder einen weiblichen Ka⸗ 
theter einbringen koͤnne. Bei einer gaͤnzlichen Verwach—⸗ 
ſung iſt chirurgiſche Huͤlfe noͤthig, welche aber leicht die 
uͤbelſten Folgen haben kann, wenn die Gebaͤrmutter oͤrt⸗ 
lich krank iſt. Man kann auch nicht beſtimmen, ob man 
mit dem Inſtrumente den Waſſerſack treffen werde, oder 
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ob nicht die Gebaͤrmutter Hydatiden enthalte, was ſogar 
der haͤufigere Fall iſt. Naͤchſt den Injektionen find ge- 
linde Reibungen des Unterleibes, und die Unterſtuͤtzung 
und Zuſammenziehung deſſelben durch eine Flanellbinde 
ſehr nuͤtzlich. | 
Nach dem Abfluſſe des Waſſers dienen ſtaͤrkende 
Mittel, deren Wirkung aber durch eine angemeſſene Lei— 
besbewegung unterſtuͤtzt werden muß. Zuletzt gebe man, 
um die Ruͤckkehr der Krankheit zu verhuͤten, Eiſenmittel. 

Nimmt man wahr, daß zugleich ein krampfhafter 
Zuſtand vorhanden iſt, ſo wende man laue, aromatiſche 
Halbbaͤder an, oder reibe Aether in den Unterleib ein, 
baͤhe ihn mit warmen Daͤmpfen. 

Hat aber bereits die Organiſation der Gebaͤrmutter 
gelitten, iſt Skirrheszenz vorhanden, dann koͤnnen nur die 
allermildeſten Mittel angewendet werden. Unter allen 
wird noch die Belladonna am beſten ertragen; dagegen 
ſind die erregenderen (ſchwarze Nieswurz, Sabina) ſehr 
unſicher, und bringen nur allzuleicht den Uebergang des 
Skirrhus in Karzinom zu Wege. (S. Joͤrg, uͤber d. 
phyſiolog. u. patholog. Leben des Weibes, Leipz. 1820. 
Zweit. Thl.; Handb. der Krankh. des Weibes. John 
Leak, von den chroniſchen Kr. des weibl. Geſchlechts, 
Leipz. 1778. Geras. C. de Gregorini, de hydrope 
uteri et de hydatidib. ete. Hal., 1795.) 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Der Verlauf der Gebaͤrmutterwaſſerſucht, ſo wie die 
damit zuſammenhaͤngenden Erſcheinungen, beſonders dieje⸗ 
nigen, welche zu der Verwechſelung mit einer Schwanger⸗ 
ſchaft bei Nichtſchwangeren Veranlaſſung geben koͤnnen, 


ſind verſchieden, je nachdem die 1 der Waſſerſucht 
eine verſchiedene iſt. 


5 


Die freie Waſſerſucht der ungeſchwaͤnger⸗ 
ten Gebärmutter (hydrometra independens, ascitica) 
hat gewoͤhnlich den raſcheſten Verlauf. Bei ihr kommen 
Erſcheinungen, welche den Verdacht der Schwangerſchaft 
erwecken koͤnnten, am ſeltenſten, oder wenigſtens am un⸗ 


deuilichſten vor; die Ausdehnung der Gebärmutter erreicht 7 


oft eine ungemeine Groͤße, fo daß ſelbſt bei der aͤußerli⸗ 
chen Unterſuchung, wenn die Krankheit einen bedeutenden 
Grad erreicht hat, Fluktuation wahrgenommen, und 
deshalb der Zuſtand mit einer Bauchwaſſerſucht verwech⸗ 
ſelt werden kann; wenn nicht die Ausdehnung der Gebaͤr— 
mutter mancherlei andre Zufaͤlle hervorbraͤchte, welche bei 
aufmerkſamer Beobachtung, beſonders wenn man dabei 
die Sympathien dieſes Organs im Auge behaͤlt, die wahre 
Beſchaffenheit zu erkennen geben. Die Fluktuation be: 
merkt man ſogar ziemlich fruͤh, weil die Gebaͤrmutter hier 
nur ausgedehnt, nicht aber, wie bei der Schwangerfchaft, 
in ihrer Subſtanz vermehrt wird, ſo daß ihre Wandungen 
ſehr duͤnn erſcheinen. 


Die Exploration ergiebt einen geſchloſſ ſenen, aber nicht 
wie bei der Schwangerſchaft, in die Hoͤhe geſtiegenen 
Muttermund, einen verduͤnnten Scheidentheil, welcher 
zuletzt ganz verſtrichen wird, und fo geſpannk iſt, daß man 
hinter demſelben die Fluktuation wahrnehmen kann. 


Jene oben erwaͤhnten Symptome ſind, außer den, 
vom Dozenten angefuͤhrten, Druck und Spannung im Un⸗ 
terleibe, Dyspnoe, Verdauungsſtoͤrungen, Ekel, Erbrechen, 
Flatulenz, Stuhlverhaltung, truͤber, jumentoͤſer Urin, Oe⸗ 
dem der Fuͤße. Bei der freien Waſſerſucht der unge⸗ 
ſchwaͤngerten Gebaͤrmutter ergießt ſich ebenfalls, wie zuletzt 
bei der Schwangerſchaft mit Waſſerſucht, von Zeit zu Zeit, 
nicht ohne Erleichterung, Waſſer aus der Scheide. Die 
ſer Ergießung gehen wehenartige le und Sun 
zen voran. 
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Die Waſſerſucht des Parenchyms der Ge 
baͤrmutter (hydrometra cellulosa, beſſer oedema ute- 
ri) geht in den meiſten Fallen von einer allgemeinen, waſ⸗ 
ſerſuͤchtigen Kachexie aus, iſt daher immer von einer mehr 
oder weniger ſchlimmen Bedeutung, beſonders wenn ſie 
ſich mit einer Schwangerſchaft komplizirt, was 
nicht ſelten geſchieht. 

AR". Hydatidenwaſſerſucht der nicht ſchwange⸗ 
ren Gebaͤrmutter (hydrometra vesicularis, hydatidosa), 
welche mit der Sackwaſſerſucht der Gebaͤrmutter 
( hydrometra cystica, hydrops uteri saccatus) nahe 
verwandt iſt, entwickelt ſich etwas langſamer, als die 
freie Gebaͤrmutterwaſſerſucht. Sie iſt diejenige Spezies, 
welche im Anfange von Erſcheinungen begleitet wird, die 
leicht den Verdacht einer Schwangerſchaft herbeifuͤhren 
koͤnnen. Dozent hat ſie angegeben. 

Die Menſtruation bleibt bei der Uterinwaſſerſucht 
entweder gaͤnzlich aus, oder ſie tritt unregelmaͤßig ein, 
wenn von Zeit zu Zeit jener waͤſſrige Abgang erfolgt. 

Schon Dozent hat mit Recht angemerkt, daß die 
Diagnoſe der Waſſerſucht der ſchwangeren Ge— 
baͤr mutter ſehr ſchwierig ſey. Außer den, von ihm an⸗ 
geführten Kennzeichen bringe ich noch folgende in Erinne⸗ 
rung. Die Auftreibung des Unterleibes iſt gleichmäßiger, 
als bei der Schwangerſchaft ohne Waſſerſucht; wenn die 
Anſammlung im Parenchym der Gebaͤrmutter Statt findet, 
ſo fuͤhlt man die ausgedehnte Gebaͤrmutter ſehr hart, und 
man ſoll ſogar ſtehen bleibende Gruben darin eindruͤcken koͤn⸗ 
nen, wie bei jedem anderen Oedem; (d. Siebold). Dieſe 
Gruben ſind freilich nicht ſichtbar, wol aber durch das 
Gefuͤhl zu erkennen, wenn man einige Zeit nachher mit 
den Fingern die eingedruͤckten Stellen unterſucht. 

Auch bei der Waſſerſucht der ſchwangeren Gebaͤr⸗ 
mutter erfolgt, nicht bloß gegen die Zeit der Entbindung, 
ſondern oft ſchon weit fruͤher, von Zeit zu Zeit ein erleich⸗ 
Band V. 9 
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ternder Abgang des Waſſers; tropfenweiſe beim Oedem, 
in größeren Quantitaͤten bei der freien Gebaͤrmutterwaſſer⸗ 
ſucht. Dabei kann die Frucht, wie uͤberhaupt, wenn das 
Waſſer in einem beſonderen Sacke oder zwiſchen den Ei⸗ 
haͤuten enthalten iſt, ziemlich geſund bleiben; zehrt aber ab, 
oder kommt haͤufig todt zur Welt, wenn das Fruchtwaſſer 
ſelbſt in enormer Quantitaͤt erzeugt wird. 

Wenn jener Abgang des Waſſers nicht erfolgt, oder 
wenn andre Entſcheidungen der Waſſerſucht der ſchwan⸗ 
geren Gebaͤrmutter ausbleiben, (durch den Urin, auch, wie 
man beobachtet hat, durch einen Speichelfluß, durch ein 
Geſchwuͤr am Unterleibe), fo kann fie, wie jede andre Waf- 
ſerſucht, in allgemeine Kachexie und toͤdtliche Abzehrung 
uͤbergehen. 

Auch hat die Gebaͤrmutterwaſſerſucht die näheren Ur: 
ſachen mit jeder anderen Waſſerſucht gemein, geht aber 
doch ſeltener von allgemeinen Krankheitszuſtaͤnden, ſondern 
meiſtens von oͤrtlichen Leiden der Gebaͤrmutter aus. Ent⸗ 
ferntere Urſachen ſind daher meiſtens die bereits angefuͤhr⸗ 
ten, örtlichen Organiſationsveraͤnderungen und Verletzungen 
der Gebaͤrmutter, entzuͤndliche Affektionen derſelben; oder 
Schaͤdlichkeiten, welche ſchwaͤchend auf dieſes Gebilde ein⸗ 
wirken, z. B. Mutterblutfluͤſſe, ſchwere Geburten, wieder⸗ 
holter Abortus, Anomalien der Menſtruation, anhaltende 
Leukorrhoͤen. 

Die Waſſerſucht der Icon Gebaͤrmutter gruͤn⸗ 
det ſich oft genug auf inflammatoriſche Affektionen, und 
ſehr oft ſcheint dieſe Urſache auch der Entſtehung der Hy- 
datiden zum Grunde zu liegen. 

Die ſogenannte freie Waſſerſucht der ſchwangeren 
Gebaͤrmutter iſt gewoͤhnlich das Reſultat ſolcher entzuͤnd⸗ 
lichen Affektionen und plaſtiſcher Kongeſtionen; ſie wird 
aber in den meiſten Faͤllen durch die Entbindung gehoben; 
obgleich nach derſelben, wegen der uͤbermaͤßigen Ausdeh⸗ 
nung der Gebaͤrmutter und der dadurch verurſachten un⸗ 


vollkommnen Kontraktion derſelben, gern heftige Blut: 
fluͤſſe erfolgen. i 
S. — 
Die Wafferfucht der männlichen Geſchlechts— 
theile, des Skrotums (hydrops scroti). 


Man nennt fie wol auch anasarca scroti. Sie hat 
ihren Sitz in dem, dem Hodenſack eigenthuͤmlichen Zellen⸗ 
gewebe, iſt daher oft das Symptom andrer Waſſerſuchten, 
der Hautwaſſerſucht, Bauchwaſſerſucht, auch der Bruſt⸗ 
waſſerſucht. Auch bei Weibern kommt etwas Analoges 
vor, denn bei Haut Bauch-, und Bruſtwaſſerſucht 
ſchwellen hier die großen Schaamlippen oft zu einer un: 
gemeinen Groͤße an, ſo daß ſogar der Urinabgang dadurch 
erſchwert wird. Auch die Waſſerſucht des Skrotums er: 
reicht, beſonders bei allgemeiner Anaſarka, oft einen ſol⸗ 
chen Grad, daß das Praͤputium, die Integumente des Pe⸗ 
nis ungemein anſchwellen, das Glied ein mißgeſtaltetes 
Ausſehen bekommt, und das Uriniren ſehr beſchraͤnkt wird. 
Die Anſchwellung der Vorhaut wird auch wol hydrophi- 
mosis genannt. In ſelteneren Faͤllen kann aber auch dieſe Af⸗ 
fektion ſelbſtſtaͤndig und oͤrtlich vorkommen. Bei ſehr ſchwa⸗ 
chen Kindern iſt es ein Merkmal der Atrophie und Do⸗ 
zent ſah ſie bei einer lange dauernden Syphilis, auch 
nach dem Mißbrauche der Queckſilbermittel. 

Die Diagnoſe iſt leicht. Anfaͤnglich erſcheint die 
Krankheit als Oedem, die Geſchwulſt hat wol eine keigige 
Beſchaffenheit, nimmt raſch zu, und die Ausdehnung er: 
reicht zuletzt einen ſolchen Grad, daß die Epidermis Riſſe 
bekommt, und eine leicht brandig werdende Entzuͤndung 
hinzutreten kann. Wenigſtens entſtehen gern Exkoriatio⸗ 
nen des Skrotums. 

Man muß die ſymptomatiſche von der idiopathiſchen 
Krankheit unterſcheiden. Letztere entſteht gern nach oͤrt— 
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lichen Verletzungen, nach einem Druck auf das Skrotum, 
nach Kontuſionen deſſelben; auch koͤnnen bei Harnfiſteln 
Infiltrationen des Urins Statt finden, oder bei dem Waſ⸗ 
ſerbruch kann ſich die angeſammelte Fluͤſſigkeit in das 
Skrotum ergießen. Die beiden, zuletzt genannten Faͤlle 
ſind aber auch als ſymptomatiſch zu betrachten. 

Was die Behandlung betrifft, ſo kann hier vor⸗ 
zugsweiſe nur von der idiopathiſchen Waſſerſucht 
des Skrotums die Rede ſeyn. Es kommt dabei auf 
den Grad der Geſchwulſt an. Wenn er nur gering iſt, 
ſo bringt man die angeſammelten Feuchtigkeiten leicht zur 
Reſorption, wenn man gelind erregende Mittel und Waͤrme 
anwendet. Man lege ein Suspenſorium an, huͤlle das 
Skrotum in Flanell, welcher mit gewuͤrzhaften Dingen 
durchraͤuchert worden iſt, oder in aromatiſche Kraͤuter⸗ 
ſaͤckchen. Die Hautentzuͤndung verhuͤte man durch Blei⸗ 
waſſer mit einem Zuſatze von Weingeiſt, durch Kalkwaſſer. 

Wenn bei der idiopathiſchen Waſſerſucht des Skro⸗ 
tums die Geſchwulſt bereits einen betraͤchtlichen Grad 
erreicht hat, und die angefuͤhrten Mittel zur Bewirkung 
der Reſorption nicht hinreichen, muß man die Feuch⸗ 
tigkeiten auszuleeren ſuchen. Man lege daher Kraͤuter⸗ 
ſaͤckchen aus den ſogenannten zertheilenden Kraͤutern 
(species resolventes) um, denen man kohlenſtoffſaures 
Natrum beigemiſcht hat. Da pflegen reichliche, oͤrtliche 
Schweiße zu entſtehen, wodurch ein großer Theil des Waſ⸗ 
ſers ausgeleert wird. Reicht man auch damit noch nicht 
aus, ſo muß man zu mechaniſchen Mitteln ſeine Zuflucht 
nehmen. Man hat dazu das Haarſeil, Eiterband (seta- 
ceum), empfohlen, was allerdings ſehr nuͤtzlich iſt, wenn 
die Waſſerſucht des Skrotums mit Bruſtwaſſerſucht zuſam⸗ 
menhaͤngt. Wenn aber dieſe Hodenſackwaſſerſucht primaͤr 
erſcheint, ſo kann dadurch leicht eine brandige Entzuͤndung 
erregt werden. Leichte Skarifikationen, ſechs bis acht 
Stiche mit der Spitze einer Lanzette, werden ſchon ſehr 
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viel ausrichten; und wenn ſie ſich nach einigen Tagen 
ſchließen, ſo wiederholt man die leichte Operation. 

Bei gewiſſen Spezies der Waſſerſucht des Skrotums / 
beſonders bei der ſyphilitiſchen, wenn die Krankheit lange 
gedauert hat, werden die Haͤute des Skrotums hart und 
lederartig. Da muͤſſen denn tiefere Einſchnitte gemacht 
werden, aber immer mit der Vorſicht, daß Entzuͤndung 
verhuͤtet werde; denn wenn ſie entſteht, gelingt es wol nur 
hoͤchſt ſelten, den Uebergang derſelben in den Brand zu 
verhuͤten. Wenn dieß wirklich geſchieht, muß man das 
oͤrtliche Leiden wie ein brandiges Geſchwuͤr behandeln. 
Innerlich und aͤußerlich leiſten hier Opium, Kampher und 
Chinarinde das Meiſte. 

Die Infiltration des Urins in das Skrotum, bei 
Harnfiſteln, fallt der Chirurgie anheim. Iſt die Hoden: 
ſackwaſſerſucht aus dem Waſſerbruche entſtanden, durch 
Zerreißung der Scheidenhaut, ſo muß man, wenn man 
zeitig genug hinzugerufen wird, die ſekundaͤre Entzuͤndung 
durch Bleiwaſſer, Salmiakaufloͤſung mit einem Zuſatze von 
Wein, Kamillenaufguß, zu verhuͤten ſuchen. Zuletzt kommt 
es jedoch auf eine zweckmaͤßige Behandlung des Waſſer⸗ 
bruchs an. n 


Die Waſſerſucht des Saamenſtranges und des 
Teſtikels, Chydrocele, der Waſſerbruch). 


Pott, faͤmmtl. chirurg. Schriften. A. d. Engl. Berl. 
1788. 

S. Sharp, krit. Unterſuch. d. gegenw. Beſchaffenheit 
d. Wundarzn. A. d. Engl. Roſtock 1756. 

J. Earle, Abhandl. üb. den Waſſerbruch, u. f. w. 
A. d. Engl. Leipz. 1794. 

Imb. Delonnes, Abhandl. vom Waſſerbr. u. ſ. w. 
A. d. Franz. v. Spohr. Eiſenach. 1786. 


J. Warner, v. d. Krankh. d. Hoden u. ihrer Haute. 
A. d. Engl. Gotha 1775. (Ein treffliches Werk.) 
Murray, melethemata in hydrocelis curationem. 
Upsaliae 1755. | 
Da die Krankheit gruͤndlich nur vom Wundarzte ge: 
heilt werden kann, ſo gehoͤrt ſie eigentlich in das Gebiet 
der Chirurgie. Doch iſt auch die aͤrztliche Behandlung 
bisher gar zu ſehr vernachläffige worden. (S. J. P. 
Frank, in ſ. opuscul., de interna hydrocelis causa). 
Man nennt dieſe Krankheit unrichtig Waſſerbruch; ſie 
hat aber mit den Bruͤchen (herniae) nichts gemein, ſon⸗ 
dern iſt eine wirkliche Waſſerſucht des Saamenſtranges 
und des Hodens, haͤngt indeſſen nicht ſelten mit Bruͤchen 
zuſammen, da bei veralteten Hernien faſt immer Waſſer⸗ 
anſammlungen Statt finden. Bei Kindern hat das Ange⸗ 
ſammelte oft mehr eine dunſtfoͤrmige, als waͤſſrige Be: 
ſchaffenheit, und man nennt die Krankheit dann wol Wind⸗ 
bruch (pneumatocele), obgleich ſie in der That weiter 
nichts, als ein beginnender Waſſerbruch iſt. Dozent ſah 
dieſen Windbruch auch bei einem achtzehnjaͤhrigen Indi⸗ 
viduum. 
Die waͤſſrige Geſchwulſt findet entweder im Saamen, 
ſtrang oder im Teſtikel, oder in beiden zugleich Statt, daher 
kann man drei Spezies des Waſſerbruchs annehmen. Die 
Waſſeranſammlung geſchieht entweder in der tunica vagi- 
nalis communis, oder in der tunica vaginalis testiculi 
propria, oder in der tunica vaginalis funiculi sperma- 
tici propria. Die eigenthuͤmlichen Huͤllen des Saamen⸗ 
ſtranges und des Teſtikels ſind nur durch eine ſehr duͤnne 
Scheide von einander getrennt, welche ſehr bald zerſtoͤrt 
wird, weshalb denn auch die Waſſerſucht des einen oder 
des anderen Theils bald in eine gemeinfchaftliche uͤber— 
geht. In der tunica vaginalis communis entſtehen im 
Anfange nur einzelne, auf einen kleinen Raum beſchraͤnkte 
Waſſeranſammlungen, und ſtellen gleichſam eine hydrocele 
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eystica dar. Ob ſich auch unter der ſogenannten lunica 
albuginea des Teſtikels Waſſer anſammeln koͤnne, wird 
von Einigen bezweifelt, obgleich es wiederum Petit und 
Morgagni behaupten. Selten ſind aber dergleichen Faͤlle 
gewiß; und wenn eine Feuchtigkeit hier ſich anſammelt, ſo 
iſt es wol faſt immer eine Eiteranſammlung. 

Zur Diagnoſe der Krankheit gelangt man beſonders 
durch eine ſorgfaͤltige Beruͤckſichtigung der ur ſaͤchlichen 
Momente. War ſchon früher ein Bruch vorhanden, fo iſt 
die Waſſeranſammlung nur Nebenſache. Verhaͤrtungen des 
Teſtikels, welche nicht ſelten Urſache des Waſſerbruchs 
find, kann man durch das Gefühl erkennen. Iſt der Waſ⸗ 
ſerbruch mit einem ſogenannten Krampfaderbruch (cirso- 
cele) verbunden, fo kann man die varikoͤſen Gefäße fuͤh⸗ 
len, und bei der spermatocele (Saamenbruch) unter⸗ 
ſcheidet man durch's Gefühl die Geſchwulſt des Nebenho⸗ 
den. Beim ſogenannten Fleiſchbruche (sarcocele) erkennt 
das Gefühl das fremdartige Gebilde, welches den Saa⸗ 
menſtrang und Teſtikel umgiebt. 

Der Waſſerbruch mag nun einfach, oder komplöt 
ſeyn, ſo iſt er, wenn er ſich erſt deutlicher ausgebildet hat, 
immer ſehr leicht zu erkennen; beſonders an der betraͤcht— 
lichen, oft ungeheuren Ausdehnung des Skrotums. Merk⸗ 
wuͤrdig iſt der Umſtand, daß die Krankheit faſt immer nur 
die eine Seite befaͤllt. 

Die Krankheit ſcheint, wie alle Waſſerſuchten, bald 
aus Schwaͤche, bald nach vorhergegangenen Entzuͤndungen 
zu entſtehen. Der aſtheniſche Waſſerbruch kommt bei atro⸗ 
phiſchen Kindern oder hochbejahrten Individuen vor, und 
entwickelt ſich ſehr langſam. Der entzuͤndliche oder aus 
einem Entzuͤndungsreiz hervorgehende entſteht nach aͤußer⸗ 
lichen Beſchaͤdigungen, nach Erkaͤltungen der Teſtikel, durch 
den Druck unzweckmaͤßiger Bruchbaͤnder. Je hoͤher der 
Grad der entzuͤndlichen Reizung iſt, um ſo ſchneller bildet 
ſich die Krankheit aus. Die Geſchwulſt macht das Ge⸗ 
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hen ſchmerzhaft, und kann, wenn fie eine beträchtliche 
Groͤße erreicht, ſelbſt das Urinlaſſen erſchweren. Wenn der 
Teſtikel der befallenen Seite urſpruͤnglich unverletzt war, ſo 
kann er es lange bleiben. 

Was die Behandlung betrifft, ſo pflegt man, nach 
Hypokrates Rath, zuerſt innere Mittel zu verſuchen, doch 
bewirkt man dadurch ſelten eine gruͤndliche Heilung; die 
Geſchwulſt verkleinert ſich zwar, nimmt aber bald wieder 
zu. Doch muß man ſich bei ſchwaͤchlichen, hochbejahrten 
oder ſehr geſchwaͤchten Individuen auf dieſes Verfahren be⸗ 
ſchraͤnken, und richtet hier auch oft viel damit aus. Un⸗ 
erlaͤßlich iſt das Tragen eines Suspenſoriums. Die Mittel 
waͤhle man nach der Natur der Krankheit. Wenn die lei⸗ 
denden Theile von Schmerz oder Krampf befallen werden, 
fo find oͤlichte Einreibungen, Einreibungen von Bilſenkrautoͤl 
mit Opiumtinktur ſehr dienlich. Iſt die Geſchwulſt un⸗ 
empfindlich, wie oft bei alten, ſchwachen Individuen, ſo 
leiſten nicht ſelten Eſſigdaͤmpfe gute Dienſte oder auch 
wol Einreibungen einer geringen Quantitaͤt der grauen 
Queckſilberſalbe. Bei aͤußeren Beſchaͤdigungen dienen laue 
Fomentationen von Salmiakaufloͤſung mit Wein. Sam⸗ 
melt ſich auch im Skrotum Waſſer an, ſo lege man trockne 
Kiſſen mit zertheilenden Kraͤutern um. 

Unter den inneren Mitteln leiſten noch die diureti— 
ſchen, z. B. die mit eſſigſaurem Kali bereitete Squilla⸗ 
tinktur, in Wein gegeben, das Meiſte; doch erlangt man 
dadurch ſelten eine gruͤndliche Heilung. 

Die eigentliche Behandlung des Waſſerbruchs fallt 
der Chirurgie anheim, und iſt entweder palliativ, oder ra— 
dikal. Palliativ behandelt man den Waſſerbruch, indem 
man das Waſſer mittelſt des Troikarts ausleert. Bei 
aͤlteren und ſchwaͤcheren Individuen muß man ſich darauf 
beſchraͤnken; ſo wie auch, wenn die Krankheit von einer 
allgemeinen hydropiſchen Kachexie ausgegangen iſt; wenn 
Merkmale einer beginnenden Bruſtwaſſerſucht vorhanden 
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ſind. Hat der Hode ſchon in ſeiner Organiſation gelitten, 
ſo muß dieſer ausgerottet werden. 

Die Radikalkur wird in der Abſicht unternommen, 
um die neue Abſonderung des Waſſers zu verhuͤten. Zu 
dieſem Zwecke erregt man eine adhaͤſive Entzuͤndung, bald 
durch Aetzmittel, bald durch ein Eiterband, durch den Schnitt, 
durch erregende und reizende Injektionen. Dozent giebt 
den Injektionen den Vorzug. Er laͤßt Wein, mit Waſſer 
verduͤnnt, einſpritzen. Danach entſteht eine ſchmerzhafte 
Entzuͤndung, welche man durch Ruhe und durch kalte 
Umſchlaͤge maͤßigt, nachdem man das Eingeſpritzte heraus 
gelaſſen hat. Nach gluͤcklich beendigter Kur, (waͤhrend 
welcher ein Suspenſorium anzulegen und auch nachher 
noch beizubehalten iſt), dienen Einreibungen von fpiritud- 
fen Fluͤſſigkeiten, denen man auch wol eine Eifenauflöfung 
beimiſcht. 
Unnuͤtz iſt dieſes Verfahren, wenn im Tefifel eine 
organiſche Verderbniß vorhanden, was man mit Sicher: 
heit freilich erſt bei der Operation wahrnimmt. Nicht 
immer heilt man dadurch das Uebel auf ein Mal, und 
man muß dann ſpaͤterhin diuretiſche, und aͤußerlich ſtaͤrkende 
Mittel anwenden, oder auch wol das ganze Verfahren 
wiederholen. 


Die K opfwaſſerſucht Chydrops capitis, ard. 
cephalus). 


Schriftſteller. 


Aurivillius u. Ekmark, diss. de N 
intern. XLV. annor. Upsal. 1763. (Abgedr. in 
Sandifort's ıhesaur. dissert. pract. argument.; 
vol. I.) 

C. G. Büttner, Beſchreib. e. inneren Waſſerkopfs 
einer 31jaͤhrigen Perſon. Königsberg, 1773. (Auch 
in Murray's prakt. Biblioth. I. S. 325). 
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Auserleſ. Abhandl. f. prakt. Aerzte. 13. Bd. 

Morgagni, de sedib. et caus. morb.; epist. XII. 
(Er liefert eine ausführliche Beſchreibung der großen 
Zerſtoͤrung des Gehirns durch eine Waſſerſucht deſ— 
ſelben.) 

G. W. Wedel, de morb. infantium. Cap. XII. 

Roſenſtein's Kinderkrankh., v. Loder u. Buchholz 
herausgegeben. 

Girtanner's, Jahn's, Fleiſch's, Henke' 8 Werke 
über Kinderkrankheiten. 

Wichmann's Diagnoſt. 3. Thl. Hannov. 1802. 

P. Frank, epitome, lib. II. 

Rob. Whytt's med. Schriften. Leipz. 1771. S. 622. 

Ludwig (in Leipz.) / de hydrope cerebri puerorum, 
abgedr. in Baldinger’s sylloge, tom. v. 

L. Odier, med. chirurg. Abhandl. v. d. Waſſerſ. d. 
Gehirnkammern. A. d. Franz. Leipz. 1785. 

Ph. Fr. Hopfengaͤrtner's Unterſ. üb. d. Natur u. 

Behandl. d. verſch. Arten der Gehirnwaſſerſ. Stutt⸗ 
gard, 1802. 

Ledermayer u. Portenſchlag, üb. d. Waſſerkopf. 
Wien, 1812. (Ein treffliches Werk.) 

L. Formey, von d. Waſſerſucht d. Gehirnhoͤhlen. 
Berlin, 1810. 

E. Löbenftein- Löbel, d. Erkenntn. u. Heilung 0 
Gehirnentzuͤnd., des inneren Waſſerkopfs und der 
Krampfkrankh. im kindlichen Alter. Leipz. 1813. 

Als Hauptformen des Waſſerkopfs oder der Kopf⸗ 
waſſerſucht unterſcheidet man: 
1) Die aͤußerliche Kopfwaſſerſucht (hydroce- 
phalus externus, anasarca capitis). 

2) Die Waſſeranſammlung in der Schaͤdelhoͤhle, den 
inneren Waſſerkopf (hydrocephalus internus), ent 
weder zwiſchen dein Schädel und den Hirnhaͤuten (?) oder 
zwiſchen dieſen und dem Gehirn. 
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3) Die eigentliche Hirnwaſſerſucht (hydrops ce- 
rebri, hydrops ventriculorum cerebri). 

Der aͤußere Waſſerkopf iſt bisweilen ziemlich 
allgemein, ſo daß der ganze Kopf geſchwollen erſcheint; 
in einigen Faͤllen ſind es aber auch wol beſchraͤnkte und 
umſchriebene waſſerſuͤchtige Geſchwuͤlſte, oder der von aͤl⸗ 
teren Aerzten hierher gerechnete, ſogenannte hydrocepha- 
lus externus spurius (s. partialis). 

Die ergoſſene Feuchtigkeit hat ihren Sitz entweder 
unter den allgemeinen Decken, und dann iſt die Affektion 
als eine wahre Anaſarka des Kopfes zu betrachten, und 
in dieſem Falle ſind auch die Merkmale deutlich genug, 
die Geſchwulſt verbreitet ſich auch auf das Geſicht, auf 
die Augenlider, und fühle ſich teigig, wie ein Oedem, an; 
oder das Waſſer ſammelt ſich unter der aponeurotiſchen 
Haube an, wo dann die Geſchwulſt partiell, beſchraͤnkt 
iſt, und ſich ſehr elaſtiſch anfühlt. Die aͤlteren Aerzte 
nehmen noch eine dritte Spezies an, naͤmlich wenn ſich 
das Waſſer zwiſchen den Schaͤdelknochen und dem Peri— 
kranium anſammelt; es gehoͤrt indeſſen dieſe Spezies 
(von Ruyſch und van Swieten beſchrieben) zum in⸗ 
neren Waſſerkopf, denn das Waſſer kommunizirt mit der 
Schaͤdelhoͤhle. 

Waͤſſerige Kopfgeſchwuͤlſte ſieht man nicht ſelten bei 
neugebornen Kindern, nach ſchweren Geburten, oder ſie 
entſtehen auch ſpaͤter durch aͤußere Gewalt, oder aus einer 
allgemeinen, hydropiſchen Kachexie, z. B. bei der Atrophie 
der Kinder; ja ſogar bei Erwachſenen, wenn ſie von all⸗ 
gemeiner Anaſarka befallen werden; und endlich bei Kopf⸗ 
verletzungen. 

Was die Behandlung betrifft, ſo dienen 1 
Saͤckchen mit erregenden, aromatiſchen Kräutern, Kamil⸗ 
len, Flieder (Holunder), weinige Umſchlaͤge aus Aufgüf: 
ſen dieſer Kraͤuter, ein verduͤnnter, aromatiſcher Spiritus; 
das Tragen einer etwas engen, geſtrickten Muͤtze. Ent⸗ 
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ſteht die Geſchwulſt bei Kindern aus Atrophie oder ſchlech⸗ 
ter Reproduktion, ſo dienen innere, gegen dieſen Zuſtand 
gerichtete Mittel. Unter den ſtaͤrkenden empfiehlt ſich be⸗ 
ſonders das kalt bereitete Chinaextrakt, und ſpaͤterhin 
muß man zu Eiſenmitteln uͤbergehen. 

Wenn die Geſchwulſt eine betraͤchtliche Groͤße erreicht 
hat, fo lege man kleine Blaſenpflaſter hinter die Ohren. 
Wenn uͤberhaupt Schwaͤche zum Grunde liegt, ſo wende 
man Friktionen mit einem weichen Tuche an, welches vor⸗ 
her mit einem aromatiſchen Rauche geſchwaͤngert wor⸗ 
den iſt. 

Einige Aerzte haben auch Nieſemittel empfohlen; dieſe 
koͤnnen aber bei zarten Kindern nicht unbedenklich ange 
wendet werden. Auch werden Einſchnitte vorgeſchlagen, 
welche allenfalls ihre Anwendung finden koͤnnen, wenn 
eine Sackwaſſerſucht vorhanden wäre, wenn die Geſchwulſt 
ſchnell zunaͤhme. Dann muͤßte man ſie aber auch bald 
vornehmen, weil dergleichen Sackgeſchwuͤlſte leicht die 
Knochen zerſtoͤren, oder wenigſtens bei zarten Kindern 
einen nachtheiligen Einfluß auf die Oſſifikation haben. 
Bei Kindern muß man auch auf ſeiner Hut ſeyn, daß 
man nicht einen Hirnbruch (encephalocele) mit einer 
waſſerſuͤchtigen Geſchwulſt verwechſele. 


Der innere Waſſerkopf (hydrocephalus internus). 


Bei der am haͤufigſten vorkommenden Spezies des 
inneren Waſſerkopfs ſammelt ſich das Waſſer zwiſchen 
den Haͤuten des Gehirns an; dies kann aber auch im 
Gehirn ſelbſt, beſonders in den Hoͤhlen deſſelben, geſchehen. 
Dagegen kann eine, von einigen Schriftſtellern erwaͤhnte 
Waſſeranſammlung zwiſchen den Schaͤdelknochen und der 
harten Hirnhaut in der Erfahrung nicht nachgewieſen 
werden. 
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Beim inneren Waſſerkopf werden die Hirnſchaͤdel⸗ 
knochen ausgedehnt, weichen in den Suturen aus einan⸗ 
der, werden bisweilen ſehr duͤnn, beinahe durchſichtig; in 
anderen Faͤllen verdicken ſie ſich aber auch. Die weit 
aus einander ſtehenden Suturen werden, wenn die Krank— 
heit laͤnger dauert, durch neue Oſſifikationen, durch große 
fogenannte ossa Wormiana wieder mit einander verei- 
nigt. In der Regel nimmt die Krankheit einen ſehr ra- 
ſchen Verlauf, und toͤdtet bald; in gewiſſen Faͤllen wird 
ſie aber auch chroniſch, und die ungluͤcklichen Kranken 
koͤnnen lange dabei leben. Die Ausdehnung des Kopfes 
nimmt dann ſtets zu; zugleich magert aber der Koͤrper 
ſtets mehr und mehr ab, alle Sinne, ſowol die aͤußeren, 
als die inneren, erloͤſchen allmaͤlig, doch pflegt ſich eine 
große Eßbegierde einzuſtellen. Die oberen Extremitaͤten 
erſtarren, die unteren werden paralyſirt. | 

Dieſer innere Waſſerkopf iſt gewiß in den meiſten Faͤl⸗ 
len eine angeborene Krankheit (morbus congenitus), 
und man muß ſeinen Urſprung ſchon aus einer fehlerhaf— 
ten Entwickelung der Frucht herleiten. Er entſteht aber 
auch ſpaͤter, bei Kindern von einigen Jahren, in Folge 
eines Falles, einer Kopfverletzung, wodurch eine heimliche 
Hirnentzuͤndung erzeugt worden iſt. 

Dergleichen Kinder beginnen zu ſchielen, bekommen 
einen unſicheren, wankenden Gang, ſo daß man oft ver⸗ 
leitet werden kann, eine Krankheit des Huͤftgelenks anzu⸗ 
nehmen. Nach und nach tritt deutlich eine Unfoͤrmlich⸗ 
keit des Kopfes hervor. 

Wenn die Krankheit nicht als Folge eines deutlichen 
Entzuͤndungszuſtandes auftritt, ſo iſt ihre Diagnoſe im 
Anfange ſehr ſchwierig. Zuerſt muͤſſen jene Unfoͤrmlich⸗ 
keit des Kopfes und ein gewiſſes Hervorragen der Au— 
gen aufmerkſam machen, beſonders ein gewiſſes Hinab- 
draͤngen des Augapfels und ſelbſt der Augenlider, ein 
Hervorragen des Vorderkopfs. Die Pupille iſt gewoͤhn⸗ 
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lich ſehr erweitert, die Kranken haben einen ſtieren, ſtar⸗ 
ren Blick, der gewiſſermaßen Furcht oder Scheu aus⸗ 
drückt; es ſtellen ſich Konvulſtonen oder unvollkommene 
Laͤhmungen der Geſichtsmuskeln ein, die Geſichtsfarbe 
wird mehr und mehr kachektiſch. 

Von den urfählihen Momenten gilt etwa Fol⸗ 
gendes. Der innere Waſſerkopf iſt in den meiſten Faͤllen 
eine Kinderkrankheit, ja wol oft eine angeborene; und 
ſelbſt wenn ſie erſt ſpaͤter erſcheint, ſo iſt wahrſcheinlich 
eine Diatheſe dazu vorhanden geweſen. f 

Das Waſſer befindet ſich zwiſchen den Haͤuten des 
Gehirns und dem Gehirn felbft *). Das Letztere bekommt 
dadurch eine eigenthuͤmliche, ganz verſchiedene Beſchaffen⸗ 
heit, wird ausgedehnt, die Gehirnhoͤhlen werden bis zu 
einer außerordentlichen Größe erweitert, ausgeſpannt. 
Bisweilen findet man ſtatt des Gehirns nur markige 
Stränge Neuere betrachten den mitgeborenen Waffer: 
kopf als das Reſultat einer Hemmung oder Unterbrechung 
in der Bildung des Gehirns, und dieſe Anſicht iſt aller⸗ 
dings hoͤchſt wahrſcheinlich. In den hirnloſen Kopfge⸗ 
burten (monstra aencephala) erſcheint gleichſam der 
hoͤchſte Grad des inneren Waſſerkopfs; denn man kann 
nicht fuͤglich annehmen, daß bei ihnen fruͤher ein ausge⸗ 
bildetes Gehirn vorhanden geweſen, und erſt ſpaͤter auf 
geloͤſt worden ſey. 


) Dieß iſt ein Irrthum. Auch beim chroniſchen Waſſerkopfe 
findet die Waſſeranſammlung faſt immer in den Gehirnhoͤhlen 
Statt, und der uͤber dieſen Hoͤhlen liegende Theil des großen Ge⸗ 
hirns wird zu einer duͤnnen Membran entfaltet und ausgedehnt, 
welche von aͤlteren Anatomen ganz uͤberſehen worden iſt. Dozent 
giebt ſelbſt dieſe Ausdehnung des Gehirns an, welche nicht moͤg—⸗ 
lich waͤre, wenn ſich das Waſſer zwiſchen den Gehirnhaͤuten 
anſammelte. \ 

©. 
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Was den, ſich fpäter, nach aͤußeren Beſchaͤdigungen, 
bildenden Waſſerkopf betrifft, ſo nimmt Dozent auch bei 
dieſem eine Diatheſis an, welche ſich ſchon nach der Ges 
burt durch ein Auseinanderſtehen der Schaͤdelknochen zu 
erkennen giebt. Auch kann man eine ſolche Diatheſis in 
einer eigenthuͤmlichen Schwäche des Gehirns ſuchen ()). 
Die Urſache dieſer Schwäche bleibt freilich dunkel, ob⸗ 
gleich die aͤlteren Aerzte glaubten, daß der Mißbrauch 
des Beiſchlafes waͤhrend der Schwangerſchaft, Gewalt— 
thaͤtigkeiten bei der Geburt, dieſelbe erzeugen koͤnnten; 
doch muͤßte dann das Uebel haͤufiger vorkommen. 

Der Waſſerkopf entſteht aber auch aus verſchiedenen 
alderen Krankheitszuſtaͤnden der Kinder, aus unvorſichtig 
behandelten Ausſchlaͤgen, beſonders am Kopfe, nach hef⸗ 
tigen, epileptiſchen Kraͤmpfen, nach akuten, anomal ver⸗ 
laufenden Exanthemen, beſonders nach dem Scharlach; 
auch ſteht das Uebel, nach Dozents Meinung, oft mit 
rhachitiſcher und ſkrofuloͤſer Anlage in Verbindung. 

Dem acquirirten Waſſerkopfe geht wol immer 
eine enzephalitiſche Affektion vorher, welche nicht ſelten 
ſehr heimlich und verſteckt auftritt, und leicht mit einem 
mefenterifchen:, Schleim: oder Wurmfieber, mit einem 
typhoͤſen (2) Fieber verwechſelt werden kann. Er kann 
aber auch rein aus Schwaͤche entſtehen, beſonders bei 
rhachitiſchen oder ſkrofuloͤſen Kindern, bei welchen der 
Unterleib betraͤchtlich leidet. 

Ruͤckſichtlich der Behandlung iſt zu bemerken, daß 
die mit⸗ oder angeborene Krankheit unheilbar ſey. Durch 
eine ſehr ſorgfaͤltige Pflege kann das Leben wol eine Zeit 
lang gefriſtet werden; ſonſt aber vermag die Kunſt mei- 
ter nichts. Entſtand die Krankheit nach einer aͤußeren 
Gewalt, ſo dienen anfaͤnglich Blutegel, kalte Begießun⸗ 
gen, Veſikatorien, und innerlich das verſuͤßte Queckſilber, 
die Digitalis. Hat die Krankheit ſchon länger ange 
dauert, ſo iſt wenig zu hoffen. Bisweilen nuͤtzt ein Bla⸗ 
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ſenpflaſter auf den geſchornen Kopf, wonach ſich wol 
ein heilſamer, allgemeiner Schweiß einzuſtellen pflegt; und 
zuweilen leiſten Einreibungen einer Digitalisſalbe, mit 
verſuͤßtem Queckſilber, gute Dienſte. Endlich hat man 
auch diuretiſche Mittel, die Squilla, ſo wie das kohlen⸗ 
ſtoffſaure Ammonium, das Opium mit Nutzen ange⸗ 
wendet ). 


Die Hirnhoͤhlenwaſſerſucht, (hydrops ventriculo- 
rum cerebi, febris hydrocephalica.) 


Das Waffer wird hier in den Gehirnhoͤhlen abgefon- 
dert und angehaͤuft. Man haͤlt die Krankheit ausſchließ⸗ 
lich fuͤr eine Kinderkrankheit, und ſie kommt allerdings bei 
Kindern am haͤufigſten vor, wird indeſſen auch bei Erwachſe— 
nen beobachtet ). Am oͤfterſten entſpinnt fie ſich zwiſchen 
dem zweiten und funfzehnten Lebensjahre, bisweilen noch 
fruͤher, waͤhrend des Zahnens. Der Schaͤdel wird bei 
dieſer Spezies nicht erweitert und ausgedehnt, und das 
Waſſer ſammelt ſich in den Hirnhoͤhlen an, was aber bei 
dem oben abgehandelten inneren Waſſerkopf ebenfalls bis⸗ 
weilen geſchieht “). Die Hirnhoͤhlenwaſſerſucht ſtellt ge 


5) S. meine angehaͤngten Bemerkungen. 5 
% In ſo fern die Krankheit mit einer uͤbermaͤßig ſchnellen, 
organiſchen Entwickelung des Gehirns zuſammenhaͤngt, (f. meine 
allgemeine Bemerk. z. d. Waſſerſucht), iſt fie recht eigentlich eine 
Entwickelungs- und Kinderkrankheit. & 


***) Daß auch der chroniſche Waſſerkopf meiſtens ein bydrops 
ventriculorum cerebri iſt, habe ich ſchon früher bemerkt. Daß hier 
keine Ausdehnung des Kopfes Statt findet, erklaͤrt ſich aus dem 
ſchnellen Verlaufe. Wird die akute Hirnhoͤhlenwaſſerſucht chroniſch, 
ſo entſteht auch eine Vergroͤßerung des Kopfes. 


woͤhnlich eine akute Krankheit dar, welche innerhalb eini— 
ger Wochen verlaͤuft. 

Die Diagnoſe derſelben iſt ſehr ſchwer, die Krank— 
heit beginnt mit ſehr dunklen Merkmalen, welche den 
Arzt um fo mehr irre leiten koͤnnen, weil fie oft weit be— 
ſtimmter fuͤr ein Unterleibsleiden, fuͤr Wurmkrankheit, als 
fuͤr eine Affektion des Gehirns zu ſprechen ſcheinen. 

Das bis zum Beginne der Krankheit muntere Kind 
wird verdrießlich, muͤrriſch, traͤg, bekommt einen wanken⸗ 
den Gang; ſein Schlaf wird unruhig, durch ploͤtzliches 
Aufſchrecken unterbrochen, und fo tritt die Krankheit ra 
ſcher oder langſamer in das erſte Stadium ein. Die 
Schwäche nimmt zu, das Kind bekommt eine bleiche Ge: 
ſichtsfarbe, es ſtellt ſich ein unordentliches Fieber ein, die 
Zunge iſt ſtark mit Schleim belegt, es erſcheinen wol gar 
Aphthen auf derſelben; die Stirn iſt beſonders heiß; auch 
klagen die Kranken wol uͤber Kopfweh, oder fuͤhren die 
Haͤnde oft zum Kopf, ſie erbrechen ſich haͤufig, werden 
bei einer niedrigen Lage des Kopfes ſehr unruhig, ſind 
bald verſtopft, bald leiden ſie an Durchfall. Das Licht 
wird von ihnen nicht gut ertragen, die Pupille erweitert 
ſich, und bei genauer Betrachtung nimmt man eine Art 
von Oscillation an der Iris wahr. Auch ein ſtarker 
Schall pflegt den Kranken unangenehm zu ſeyn. Das 
durch Erbrechen oder Stuhlgang Ausgeleerte hat oͤfter 
eine lauchgruͤne Farbe; die Kranken empfinden in der Re⸗ 
gel einen heftigen Durſt. 

Nicht ſelten erfolgt ſchon in dieſem erſten Zeit— 
raume der Tod; und dann findet man im Gehirn noch 
keinen Waſſererguß, wol aber die Merkmale der Ent⸗ 
zuͤndung. | 

In den meiften Fallen tritt die Krankheit nach fieben 
Tagen in den zweiten Zeitraum. Der Puls wird nun 
träg, bleibt aber unordentlich, die Pupille iſt ſehr erwei⸗ 
tert, das Kind beginnt zu ſchielen; die ke Lage be: 
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wirkt nur Ruhe, die aufrechte Stellung des Kopfes ver; 
anlaßt das Gegentheil. Die Darmexkretionen werden 
ſtinkend, auch wol ſchleimig, am Tage macht das Fieber 
undeutliche Remiſſionen, des Abends treten ſtarke Exazer⸗ 
bationen ein, welche bisweilen mit Delirien, öfter mit 
einem foporöfen Zuſtande verbunden find; der Athem be 
kommt einen auffallend uͤblen Geruch, der Urin iſt ſehr 
veraͤnderlich. | 

Dieſer Zeitraum dauert wol wiederum fünf bis ſechs 
Tage; dann beginnt das dritte Stadium. Die Pulſe 
werden nun wieder haͤufig, die ſoporoͤſe Affektion geht in 
Lethargus über, es ſtellen ſich Amauroſe, Konvulſionen, 
mit Laͤhmungen verbunden, unwillkuͤrlicher Abgang des 
Urins und Darmkoths, Trismus, eine immer beſchwer⸗ 
licher werdende Reſpiration ein, welche allmaͤlig ſeltener 
wird, und nun erfolgt ein apoplektiſcher Tod. Unter die⸗ 
ſen Umſtaͤnden findet man bei der Sektion mehr oder 
weniger Waſſer in den Hirnhoͤhlen vor. Die Leichen zei⸗ 
gen auch eine eigenthuͤmliche, faſt purpurartige Faͤrbung 
der Haut. 

Der Verlauf der ganzen Krankheit iſt uͤbrigens ſehr 
unbeſtimmt. Sie kann in der erſten, zweiten und dritten 
Woche toͤdten. Was die Natur betrifft, ſo kann man 
einen entzuͤndlichen und einen nervoͤſen Zeitraum 
unterſcheiden; jedoch iſt Dozent der Meinung, daß die 
Krankheit in verſchiedenen Faͤllen auch eine verſchiedene 
Natur haben koͤnne, daß ſie ſelbſt von Anfang an bis⸗ 
weilen einen aſtheniſch⸗ nervoͤſen Charakter habe. 

Man ſieht ſie am haͤufigſten bei lebhaften, geiſtrei⸗ 
chen Kindern, welche oft Naſenbluten bekommen; doch 
beobachtete ſie Dozent auch bei Kindern von ganz entge⸗ 
gengeſetzter Beſchaffenheit, wo dann aber die Krankheit 
einen mehr aſtheniſchen, nervoͤſen Charakter zu haben 
ſcheint. Auch giebt es wol eine gewiſſe Diatheſe zu: ders 
ſelben, welche ſich zum Theil ſelbſt in der Geſichtsbildung 
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durch einen größeren Kopf, eine breite, hervorragende 
Stirn, durch einen gewiſſen Ernſt in der Phyſiognomie 
zu erkennen giebt. Aus Schwaͤche kann man aber dieſe 
Diatheſe nicht erklaren; daher ſuchen fie einige Neuere in 
einer Fruͤhreife des Gehirns, welche aber doch nicht bei 
Kindern von entgegengeſetzter Beſchaffenheit anzunehmen 
iſt ). Man will freilich bei Sektionen ſtets ein, verhält: 
nißmaͤßig ſehr großes Gehirn vorgefunden haben, doch 
kann dieſe Zunahme des Gehirns eher aus dem ent: 
zuͤndlichen Turgor erklaͤrt werden. Die älteren Aerzte, 
namentlich Quin (dissert. de ‚hydroceph. intern. Edinb. 
1779); ſahen die Krankheit fuͤr eine Art der Apoplexie 
an; doch iſt eine ſolche apoplexia lenta wol kaum denk 
bar. Vielleicht verhaͤlt es ſich mit dieſer Krankheit, wie 
mit der (konſtitutionellen) Schwäche anderer Organe, 
welche ein gewiſſes Alter zu ihrer Entwickelung erfordern. 
Zu den Schaͤdlichkeiten gehoͤren mechaniſche Ge⸗ 
walt, Schlag, Fall, Stoß auf den Kopf, Erkaͤltung, Son⸗ 
nenſtich; ſekundaͤr folgt die Krankheit auf akute Exan⸗ 
theme, Scharlach ö Roͤtheln, Maſern. Im Ganzen iſt die 
Krankheit ſelten, und Dozent hat ſie nur einige Mal ge⸗ 
ſehen, was auch Weickard behauptet. Sie hat eine 
ſehr große Aehnlichkeit mit den ſchleimig⸗ ee Siebern 
der Kinder, bei welchen aber auch das Queckſilber mit 
Nutzen angewendet wird. Dieſer Umſtand mag zu der 
Meinung Veranlaſſung gegeben haben, daß die Hirn⸗ 
hoͤhlenwaſſerſucht eine ſehr häufige Krankheit ſey. 


Behandlung. 
Man unterſcheidet bei dieſer Krankheit beſonders in 


7) Auch bei ſkrofuloͤſen oder rhachitiſchen, überhaupt bei kraͤn⸗ 
kelnden Kindern iſt eine allzu raſche Entwickelung des Gehirns 
nicht nur denkbar, ſondern laͤßt ſich ſogar in der Erfahrung nach⸗ 
weiſen. | ©. 
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Beziehung auf ihre Behandlung, das erſte entzünd: 
liche, und das zweite aſtheniſch-nervoͤſe Stadium, 
muß aber auch nicht vergeſſen, daß bisweilen, nach der 
verſchiedenen Konſtitution der Kranken, die ganze Krank⸗ 
heit von Anfang an einen aſtheniſch-nervoͤſen Charakter 
haben, oder aber auch das Entgegengeſetzte Statt finden 
koͤnne. 

Im letzteren Falle dient eine kraͤftige, antiphlogiſtiſche 
Behandlung. Man ſetze eine hinreichende Menge Blut— 
egel an die Stirn, an die Schlaͤfe, mache kalte Fomen⸗ 
tationen, mit ſteigendem Grade der Kaͤlte, gehe dann zu 
Begießungen uͤber, gebe verſuͤßtes Queckſilber zu einem 
Viertel- bis ganzen Gran, ſtuͤndlich, doch ſo, daß es kei⸗ 
nen Durchfall erregt, weil es ſonſt unwirkſam bleibt; 
man ſuche nach unten hin abzuleiten durch laue Fußbaͤ⸗ 
der, Senfteige an die Fußſohlen und Waden. Zertheilt 
ſich bei dieſem Verfahren die Entzuͤndung nicht gaͤnzlich, 
und tritt die Krankheit nun in das nervoͤſe Stadium; 
oder hatte ſie von Anfang an einen nervoͤſen Charakter, 
ſo darf man das antiphlogiſtiſche Verfahren keinesweges 
geradezu anwenden. Im erſteren Falle geht man zu einer 
behutſamen, erregenden Behandlung uͤber. Statt der 
kalten Umſchlaͤge laͤßt man Schwefelaͤther auf den Kopf 
troͤpfeln, miſcht dem verſuͤßten Queckſilber etwas Moſchus 
bei, legt einen Streifen Spaniſchfliegenpflaſter auf das 
Genick und den Ruͤckgrath, oder ſelbſt auf den Scheitel. 
Erregt das verſuͤßte Queckſilber bei feiner innerlichen An⸗ 
wendung Durchfall, ſo laſſe man graue Queckſilberſalbe 
in den Hinterkopf anwenden. Werden auf dieſe Weiſe 
die Symptome gemildert, ſo gehe man zu wirkſameren, 
erregenden Mitteln uͤber, unter denen der Moſchus den 
Vorzug verdient, weil er wenig das Gefaͤßſyſtem erregt. 
Erſt nachdem dieſes mehr beruhigt iſt, wende man Auf⸗ 
guͤſſe der Valeriana, Serpentaria, das bernſteinſaure Am⸗ 
monium mit ſchmerzſtillendem Liquor an. 
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Hat die Krankheit von Anfang an einen mehr ner 
voͤſen Charakter, fo verfahre man nach denfelben Grund: 
ſaͤtzen; doch wird man wol ſelten der Blutentziehungen 
gänzlich entbehren koͤnnen. Vielleicht möchte die Digita⸗ 
lis nuͤtzlich ſeyn? Sie duͤrfte indeſſen keinen Durchfall 
erregen, was man bei Kindern durch einen Zuſatz von 
Opium leider nicht verhindern kann und darf. Man 
muͤßte ſie in ſehr kleinen Gaben, etwa zu dem ſechsten 
Theile eines Granes reichen. 

Das diaͤtetiſche Verfahren muß der angegebenen 
Behandlung entſprechen. Anfaͤnglich reiche man eine 
duͤnne, nach und nach eine kraͤftigere Koſt; ja im Sta⸗ 
dium der Schwäche kann ſogar der vorſichtige Gebrauch 
des Weins, beſonders des Rheinweins, nuͤtzlich werden. 

Auch auf das Gemuͤth der Kinder muß man zu 
wirken ſuchen. Koͤnnen die Kranken ſchon einige Bewe— 
gung ertragen, ſo laſſe man ſie viel umher tragen; die 
aktive Bewegung erheiſcht aber ſelbſt bei Rekonvaleszen⸗ 
ten große Vorſicht. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Die akute Hirnhoͤhlenwaſſerſucht iſt vom Dozenten 
bereits unter den Entzuͤndungen abgehandelt worden, und 
ich habe daſelbſt (ſ. 3. Thl. S. 108) ebenfalls ſchon das 
Fehlende ausfuͤhrlich ergaͤnzt. Es waͤre alſo hier noch 
von der chroniſchen Hirnwafferfucht zu handeln. 

Die an: oder mitgeborene Hirnwafferſucht kann man 
wol als eine durchaus unheilbare Krankheit betrachten, 
denn ſelbſt die in der neueren Zeit angeſtellten Verſuche, 
das Waſſer durch Einſtiche zu entleeren, ſind immer un⸗ 
gluͤcklich ausgefallen. 

Wenn die chroniſche Hirnwaſſerſucht erſt nach der 
Geburt entſteht, ſo iſt ſie bisweilen, beſonders im An⸗ 
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fange, mit der akuten nahe verwandt; daher nimmt 
Goelis eine Mittelgattung an, und Co indet, Haaſe 
unterſcheiden ſogar drei Stadien, wie bei der akuten 
Hirnhoͤhlenwaſſerſucht. Auch kann nicht geleugnet wer⸗ 
den, daß die chroniſche Hirnhoͤhlenwaſſerſucht, beſonders 
wenn fie nach mechaniſchen Gewaltthaͤtigkeiten, nach 
einem Falle oder Stoße entſteht, mit einer entzuͤndli⸗ 
chen Affektion des Gehirns beginne; ja mehrere Beiſpiele 
ſprechen dafuͤr, daß die entzuͤndliche in die chroniſche uͤber⸗ 
gehen koͤnne. | 

Siypaͤterhin gruͤndet fie ſich aber auf eine Befchrän: 
kung der Reſorption im Gehirn, und gehört den 
torpiden Waſſerſuchten an. 

Zu den Urſachen gehoͤren auch noch anhaltende Kon⸗ 
geſtionen nach dem Kopfe, Erkaͤltungen deſſelben, Sonnen⸗ 
ſtich u. d. m. Am haͤufigſten entwickelt ſich jedoch die 
Krankheit aus allgemeinen Leiden des reſorbirenden Sy⸗ 
ſtems, naͤmlich ſowol der Venen, als der lymphatiſchen 
Gefaͤße, daher ſehr haͤufig aus der Skrofelkrankheit und 
Rhachitis, ſelbſt ſchon aus der Diatheſe zu dieſen Krank⸗ 
heiten, beſonders wenn die beiden genannten Krankheiten 
ſchon ſehr früh erſcheinen, oder wenn die Strofelkranheit 
dern ſcheinen auch Leiden der Meſenterialdruͤfen und Ab⸗ 
dominalſtockungen bisweilen zu ihrer Entſtehung Gelegen⸗ 
heit zu geben. 

Wenn die chroniſche Hirnwaſſerſucht ſich der akuten 
nähert, fo hat man, wie ich ſchon oben bemerkt, gewiſſe 
Stadien derſelben unterſchieden. Den erſten Zeitraum 
ſoll ein, oft mehrere Wochen dauerndes Unwohlſeyn, oft 
von einem unregelmaͤßigen Fieber begleitet, bezeichnen. 
Dabei beobachtet man eine Neigung zum Erbrechen, be⸗ 
ſonders bei aufrechter Stellung, Kopfſchmerzen, oder um⸗ 
herziehende Schmerzen in den Gliedern, (wenn dieſe vor⸗ 
handen ſind, klagen die Kranken weniger uͤber den Kopf), 
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auch Schmerzen im Unterleibe, einen unruhigen, von 
einem gellenden, ſchreckhaften Aufſchreien unterbrochenen 
Schlaf, einen weißen Urin, welcher das Ausſehen hat, als 
ob ihm Kreide beigemiſcht waͤre, oder auch einen, den 
Kryſtallen der Boraxſaͤure aͤhnlichen Bodenſatz fallen 
läßt. Im zweiten Stadium wird der Puls traͤg, es er 
folgen Durchfaͤlle, welche ſcheinbar den Krankheitszuſtand 
erleichtern. Auch das dritte Stadium iſt faſt ganz wie 
bei der akuten Hirnwaſſerſucht beſchaffen; der Puls wird 
wiederum haͤufiger, auf der Haut erſcheinen Frieſel, Pe⸗ 
techien, es ſtellen ſich kolliquative Erſcheinungen ein. 
Nach meinen Beobachtungen bildet ſich die Krank⸗ 
heit nicht ſelten ſchon bei Saͤuglingen aus; oͤfter jedoch 
bei Kindern von zwei bis vier Jahren. Dieſe leiden an 
Anomalien der Verdauung, ſind verſtopft, oder bekommen 
Durchfall, wodurch gruͤn gefaͤrbte Stoffe ausgeleert wer⸗ 
den; laſſen aber nur ſehr ſparſam einen auffallend uͤbel 
riechenden Urin, und haben einen ſehr unruhigen Schlaf, 
wobei die Augen nur halb geſchloſſen werden. Selten 
fehlt ein anhaltendes Schielen; auch bemerkt man ein un⸗ 
deutliches Fieber, in deſſen Exazerbationen der Kopf ſtark 
zu ſchwitzen pflegt. Wenn man den Kindern den Kopf 
aufrichtet, wenn ſie umhergetragen oder ſonſt bewegt 
werden, ſo erfolgt Erbrechen. Bald bekommen auch die 
Kranken einen ſtieren Blick, eine Phyſiognomie, welche 
Dummheit und Apathie ausdruͤckt. Das Zahngeſchaͤft 
geht gar nicht, oder nur ſehr traͤg von Statten. Spaͤter⸗ 
hin ſtellen ſich krampfhafte Zufaͤlle ein, und bald wird 
auch die allgemeine Atrophie merklich. Dann beginnt die 
Ausdehnung des Kopfes, welche ſich in den meiſten Faͤl⸗ 
len zunaͤchſt durch das Hervortreten der Stirn zu erken⸗ 
nen giebt, wobei das Angeſicht ſcheinbar verkleinert wird. 
Seltener tritt zuerſt der Hinterkopf hervor. 
Wenn ſich aber die Krankheit erſt ſpaͤterhin, im fuͤnf⸗ 
ten, ſiebenten Jahre, oder bei noch aͤlteren Individuen 
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ausbildet, fo kann der Kopf Feinestweges mehr betraͤcht⸗ 
lich ausgedehnt werden, weshalb denn auch in den mei⸗ 
ſten Faͤllen ein fruͤherer Tod die Ungluͤcklichen befreit. 
Die unter ſolchen Umſtaͤnden hervortretenden Symptome 
weichen einigermaßen von den oben angegebenen ab. Die 
Kranken klagen anfaͤnglich uͤber ein dumpfes, ſehr 
beſchwerliches Kopfweh, welches bisweilen Monate 
lang anhält; über einen druckenden Schmerz in den 
Augen, und haben einen unruhigen Schlaf. Die Pu⸗ 
pille iſt träg, oft ſehr erweitert, bisweilen auf bei⸗ 
den, oft auch nur auf einem Auge; nicht ſelten nimmt 
man eine gewiſſe Unſtaͤtigkeit, ein aͤngſtliches Umherwerfen 
der Augen wahr, ſo wie denn uͤberhaupt die Kranken 
eine aͤngſtliche Unruhe zeigen, welche aber ſpaͤter in 
Traͤgheit uͤbergeht. Die Phyſiognomie dieſer Kranken 
hat etwas durchaus Eigenthuͤmliches, denn ſie druͤckt im 
Anfange eine gewiſſe Scheu und Furchtſamkeit, bisweilen 
etwas Heimtuͤckiſches, ſpaͤterhin Gleichguͤltigkeit und 
Schlaͤfrigkeit, immer aber zugleich ein tiefes, inneres Lei⸗ 
den aus; und die Augen bekommen ein lebloſes, glaͤ⸗ 
ſernes Anſehen. Im Beginne der Krankheit wechſeln 
Appetitloſigkeit und Heißhunger; ſpaͤterhin ſtellt ſich aber 
eine faſt thieriſche Gefraͤßigkeit ein. Anfangs iſt der 
Leib hartnaͤckig verſtopft, oft ſehr aufgetrieben; ſelten feh⸗ 
len nächtliche. Fieberbewegungent und die Kranken laſſen 
ſparſam einen trüben, ſehr übel riechenden Urin. 
Im ſpaͤteren Verlaufe der Krankheit ſtellen ſich Konvul⸗ 
ſionen, auch halbſeitige Laͤhmungen ein, und endlich er⸗ 
folgt eine toͤdtliche Apoplexie. 

Endlich kommt die Krankheit auch bei aͤlteren Indi⸗ 
viduen vor. Dozent ſah ſie bei einer hochbejahrten Dame, 
und ich hatte Gelegenheit, ſelbige bei einem betagten Hy⸗ 
pochondriſten zu beobachten. Die Diagnoſe iſt unter die⸗ 
ſen Umſtaͤnden nicht leicht. Mein Kranker litt ſeit einem 
halben Jahre an einem quaͤlenden Kopfweh, welches, be⸗ 
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ſonders bei haſtigen Bewegungen und Erſchuͤtterungen des 
Kopfes ſehr vermehrt ward, und Erbrechen erregte; er ließ 
einen auffallend uͤbelriechenden Urin, und ſtarb unter epi⸗ 
leptiſchen Konvulſionen. 

Das Waſſer ſammelt ſich in den meiſten Faͤllen in 
den Gehirnhoͤhlen ſelbſt an, beſonders in den beiden Sei— 
tenventrikeln. Dadurch wird die obere Parthie des Ge— 
hirns zu einer duͤnnen Lamelle ausgedehnt. Sehr oft fin⸗ 
det man zugleich hier und da Organiſationsveraͤnderungen 
im Gehirn, Verhaͤrtungen der hypophysis cerebri, und 
der ſogenannten Pach io niſchen Drüfen, ſelbſt verhaͤrtete 
Stellen in der Markſubſtanz des Gehirns. 

Wenn die Krankheit nicht angeboren, oder ſchon ſehr 
weit gediehen iſt, wenn fie bei etwas älteren Kindern vor⸗ 
kommt, fo kann man fie nicht als durchaus unheilbar be: 
trachten. Ich glaube, ſie unter dieſen Umſtaͤnden in meh⸗ 
reren Faͤllen mit Erfolg behandelt zu haben, denn ſie iſt 
keinesweges ſo gar ſelten. In den von mir beobachteten 

Faͤllen lag ſtets eine Skrofeldiatheſe zum Grunde. 

d Das Heilverfahren muß gegen einen etwa noch vor— 
handenen, entzuͤndlichen Zuſtand des Gehirns, und darauf 
gerichtet ſeyn, die Reſorption zu ſteigern. Wenn daher 
der Kopf heiß iſt, wenn heftige Kopfſchmerzen und Sieber: 
bewegungen vorhanden ſind, ſo dienen oͤrtliche Blutentzie⸗ 
hungen, kalte Umſchlaͤge, abfuͤhrende Gaben des verſuͤßten 
Queckſilbers. 

Bei einem neunjaͤhrigen Knaben, bei welchem die 
Krankheit bereits faſt ein Jahr gedauert hatte, und die 
Ausdehnung des Kopfes ſchon ſehr merklich war, ließ 
ich, um die Reſorption zu erwecken, den abgefchornen Kopf 
zweimal taͤglich aus einiger Hoͤhe kalt begießen, zog im 
Genick ein kleines Eiterband, reichte, vierzehn Tage hinter 
einander, zweimal taͤglich verſuͤßtes Queckſilber zu einem 
halben Gran, mit einem Viertelgran Digitalis, und ſetzte 
dann dieſe Mittel acht Tage lang wiederum aus. Alle 
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fünf bis ſechs Tage gab ich eine Abfuͤhrung aus Kalomel 
und Jalappe. 

Bei dieſem Verfahren verminderten ſich alle Zufaͤlle, 
es ſtellte ſich eine reichliche Diureſis ein, die Ausdehnung 
des Kopfs nahm ab, und nach einem Vierteljahre konnte 
ich den Knaben als geneſen betrachten, welcher noch ge 
genwaͤrtig, nach vier Jahren, vollkommen geſund iſt. 

Goelis empfiehlt, beſonders im Anfange, das Ab⸗ 
ſcheeren der Haare und das Tragen einer engen Kappe, 
laͤßt aber auch graue Queckſilberſalbe in den Kopf einrei⸗ 
ben. Er giebt ebenfalls Kalomel, und zugleich, zur Be⸗ 
foͤrderung der Diureſis, eine Aufloͤſung des eſſigſauren 
Kali in Peterſilienwaſſer, mit Meerzwiebelſauerhonig. Bei 
aͤlteren Kindern habe ich auch aufloͤſende Mittel (Digeſtiv⸗ 
liquor, weinſteinſaures Kali, mit einem geringen Zuſatz von 
Brechweinſtein) ſehr wirkſam befunden. Daß die Skro⸗ 
felkrankheit und Rhachitis bei der Behandlung hauptſaͤch⸗ 
lich zu beruͤckſichtigen ſind, verſteht ſich wol von ſelbſt. 
In der neueſten Zeit hat man das feſte Binden des Ko⸗ 
pfes empfohlen. (Blane, im medical repository. Lond. 
1823. Oktoberheft. S. 314.) 5 | 


Die Waſſerſucht des Ruͤckgraths, 
(hydrorhachitis.) 


Eggert, üb. d. Waſſerſucht. Leipz. 1817. (Eine treff⸗ 

liche Schrift). 

Der Name hydrorhachitis iſt eigentlich unpaſſend, und 
mit dem, von Sprengel angegebenen, richtigeren bydro- 
rhachis zu vertauſchen. 

Die Krankheit zerfaͤllt in zwei Arten; naͤmlich in die 
angeborne, Chydrorhachis congenita, auch gefpalte- 
ner Ruͤckgrath, spina bifida, genannt), welche als ein Bil: 
dungsfehler zu betrachten iſt; und in die acquirirte, 
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welche fpäterhin, beſonders nach Nückenmarksentzündung, 
entſtehen kann. 

Die angeborne Hydrorhachis (spina bilida) ) 
entſteht aus einer Anomalie der Konformation und iſt in 
den meiſten Faͤllen mit dem innern Waſſerkopf verbunden, 
weshalb ſie von Mehreren aus dieſem hergeleitet wird, 
obgleich Andere das Entgegengeſetzte behaupten, (Wepfer), 
und annehmen, daß der Waſſerkopf aus der Hydrorhachi⸗ 
tis entſtehe. 

Das Waffer befindet ſich im Ruͤckenmark, entweder 
in dem Neurilema ſelber, oder zwiſchen dem Nückenmarf 
und der großen Scheide deſſelben (22). Dabei ſtehen in 
irgend einer Gegend des Ruͤckgraths die Dornfortſaͤtze aus 
einander, wodurch eine Oeffnung in der Ruͤckgratshoͤhle ent 
ſteht (2). Am haͤufigſten findet ſich dieſe Mißbildung an 
den Lendenwirbeln, ſeltener am heiligen Bein, oder an den 
hoͤher gelegenen Theilen des Ruͤckgraths. Doch hat man auch 
Beiſpiele von einem gaͤnzlich geſpaltenen Ruͤckgrath. (Voig- 
tel fragment. semiolog. obstetric. Hal. 1794.) Es zeigt 
ſich aͤußerlich eine Geſchwulſt, von laͤnglicher Form, bald 
größer, bald kleiner, welche bisweilen ſogar an der Baſis 
duͤnner, alſo gewiſſermaßen geſtielt iſt. Wenn eine ſolche 
Geſchwulſt einen etwas ſtaͤrkeren Druck erleidet, ſo ſtellen 
ſich konvulſiviſche Affektionen oder vorübergehende Laͤh⸗ 
mungen ein. Das Waſſer in dieſer Geſchwulſt iſt hell, 
und ſcheint bisweilen tief in das Ruͤckenmark einzudringen. 
Wenn das kranke Kind ſchreit, oder ſich zum Stuhlgange 
anſtrengt, ſo wird die Geſchwulſt hervorgetrieben. 

Man hat in neueren Zeiten mehrere Formen dieſer 
Krankheit unterſchieden. Es giebt eine, wiewol ſehr fel- 
tene Abweichung der geſammten Bildung, bei welcher der 


) Murray, progr. dle spina bifida, s. spinae bifidae ex mula 
ossium conformatione initia. Upsal. 1779. 


Gilg, de spina bifida. Viennae, 1764. 
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ganze Koͤrper in zwei Haͤlften getheilt erſcheint, welche 
Theilung ſich dann auch auf den Ruͤckgrath ausdehnt. 
Oefter finden ſich nur Oeffnungen im Nückgrathe. d 

Die Kinder, welche mit dieſem Bildungsfehler gebo- 
ren werden, koͤnnen ſich eine Zeit lang ziemlich wohl befin⸗ 
den, ſterben aber gewoͤhnlich unerwartet und ploͤtzlich un⸗ 
ter Konvulſionen; leben bisweilen auch laͤnger, bei abwech⸗ 
ſelnd konvulſiviſchen und paralytiſchen Affektionen, verfal- 
len endlich in eine habituelle Diarrhoͤe, und in eine toͤdtli⸗ 
che Abzehrung. 

Die Anſicht der aͤlteren Aerzte, nach welcher die Hy: 
drorhachis aus dem rhachitiſchen oder Skrofeluͤbel entſte⸗ 
hen ſoll, iſt durchaus verwerflich. Eben ſo wenig laͤßt 
ſich die Krankheit aus einer Beſchaͤdigung waͤhrend der 
Schwangerſchaft erklaͤren; und auch der Meinung Rich: 
ter's, nach welcher die Hydrorhachis aus dem inneren 
Waſſerkopf entſtehen ſoll, kann Dozent nicht beipflichten, 
ſondern glaubt, daß eher das Gegentheil Statt finde. 


Behandlung. 


Da die Krankheit unheilbar iſt, ſo kann auch bei ih⸗ 
rer Behandlung kein dreiſtes, eingreifendes Verfahren An⸗ 
wendung finden. Ein maͤßiger Druck moͤchte wol nicht 
geeignet ſeyn, dieſen Bildungsfehler zu beſeitigen; ein ſtaͤr⸗ 
kerer erregt nicht nur Konvulſionen und Lähmungen, ſon⸗ 
dern bewirkt auch oͤrtlich Entzuͤndung und Brand. 

Man hat auch verſucht, die Geſchwulſt zu oͤffnen und 
das Waſſer abzulaſſen. Geſchieht dieſes raſch, ſo erfolgt 
ſchnell der Tod; laͤßt man das Waſſer allmaͤlig ab, ſo 
ſterben die Kinder ebenfalls. Man koͤnnte einen gelinden 
Druck durch ein, in Leinwand gehuͤlltes Kartenblatt an⸗ 
wenden. Der Entzuͤndung begegne man durch Bleiwaſſer. 
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Die Beim Linde Hydrorhachis, hydrorhachis (ac- 


quisita s. incolumis.) 


Sie ift meiſtens eine Folge der Ruͤckenmarksentzuͤn⸗ 
dung, welche bei Kindern, wie bei Erwachſenen, ja ſogar 
im hohen Alter vorkommen kann. 

S. G. Vogel, Handb. der prakt. Aeeaſsbat 
Stendal 1794. 4 Bd. 

Brera, uͤb. d. Ruͤckenmarksentzuͤnd. In Harleß 
Jahrb. d. Mediz. 2 Bd. 

Latour, von d. Laͤhm. d. unteren Gliedmaßen. In 
Harles Journal d. ausland. mediz. u. chirurg. fir 
teratur. 7. u. 8. Bd. 

Die Entzuͤndung des Ruͤckenmarks, welche faſt immer 
dieſer Waſſerſucht zum Grunde liegt, pflegt beſonders nach 
aͤußeren Verletzungen oder nach rheumatiſchen Affektionen 
zu entſtehen. Bisweilen iſt ſie ziemlich akut, in anderen 
Faͤllen mehr chroniſch. Im erſteren Falle pflegen aͤußere 
Verletzungen Statt gefunden zu haben, in anderen Faͤllen 
gründet fie ſich auf alte, rheumatiſche Affektionen *), iſt 
dann ſehr ſchwer zu erkennen, und kann leicht mit lum- 
bago, oder mit dem ſogenannten spasmus fixus des Para⸗ 
zelſus verwechſelt werden. 

Es kommt bei der Ruͤckenmarksentzuͤndung ſehr viel 
darauf an, welche Stelle affizirt iſt, denn nicht alle Theile 
des Ruͤckenmarks beſitzen einen gleichen Grad von Vitali: 
taͤt. Je naͤher dem Gehirn die Entzuͤndung entſteht, um 
ſo akuter verlaͤuft fie, und eines ſolchen Falles erwähnt 
ſchon Hippokrates in den Aphorismen unter dem Namen 
der a 


*) Haͤufiger noch geben wol akute, rheumatiſche Metaſtaſen zur 
Entſtehung einer Entzuͤndung der Ruͤckenmarkshoͤhlen Gelegenheit, 


welche nur gar zu leicht in lymphatiſche und feröfe Exſudationen 
endigt. S. 
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Die Kennzeichen der chroniſchen Myelitis ſind ſehr 
dunkel, die Merkmale der akuten ſind bereits fruͤher ange⸗ 
geben worden. Rheumatiſche Affektionen der Lumbarge⸗ 
gend bei aͤltern Individuen, wenn ſie das Gehen ſehr er⸗ 
ſchweren, muͤſſen immer zu dem Verdacht einer chroniſchen 
Ruͤckenmarksentzuͤndung verleiten. Es ſcheint eine eigen⸗ 
thuͤmliche Anlage zu dieſer Entzuͤndung zu exiſtiren. 


Bemerkungen und Ergänzungen des 
Herausgebers. 


Der ſogenannte, geſpaltene Ruͤckgrath oder die 
angeborne Waſſerſucht der Wirbelſaͤule, oder 
eigentlich der Ruͤckenmarkshoͤhle, (spina bifida, hy- 
drorhachis congenita, dehiscens) iſt; wie der ungebortte 
Waſſerkopf, auf einen Bildungs fehler zuruͤckzufuͤhren, hat 
mit dem angebornen Waſſerkopf; was ihre Entſtehung 
betrifft, eine große Aehnlichkeit, und kommt auch oft mit 
dieſem zugleich vor. 

Im Foͤtus und auch oft im neugebornen Kinde be⸗ 
ſteht der einzelne Ruͤckenwirbel aus drei Stuͤcken, welche 
anfänglich nur durch Knorpel mit einander verbunden find- 
Bei dem ſogenannten geſpaltenen Ruͤckgrath fehlt aber das 
hintere ‚Stück, welches den Dornfortſatz traͤgt; daher ſind 
die Dornfortſaͤtze nicht, wie Dozent angiebt, geſpalten, ſon⸗ 
dern vielmehr nicht vorhanden. (P. Frank). Das 
Waſſer befindet ſich entweder zwiſchen der dura mater 
des Ruͤckenmarks und Letzterem, alſo in einer, mit einer 
feröfen Membran ausgekleideten Kavitaͤt, (denn eine ſolche 
uͤberzieht als arachnoidea ſowol das Ruͤckenmark ſelbſt/ 
als auch die innere Flaͤche des Neurilems, der dura ma- 
ter); oder es iſt in einer Höhle zwiſchen den Straͤngen des 
Ruͤckenmarks, welche als eine Fortſetzung des ventriculus 
quartus betrachtet werden kann, angeſammelt. Im erſte⸗ 
ren Falle wird die dura mater oder das Neurilem des 
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Ruͤckenmarks aus der, durch jenen Mangel eines Stuͤckes 
der Ruͤckenwirbel entſtandenen Oeffnung hervorgetrieben; 
im andern aber auch ein Theil des Ruͤckenmarks mit her⸗ 
vorgedraͤngt; es entſteht eine wirkliche hernia medullaris. 
Dieß ſcheint beſonders in den Faͤllen zu geſchehen, wo die 
Krankheit mit einem angebornen Waſſerkopf verbunden 
iſt. Portal behauptet das Vorhandenſein eines Kanals 
im Ruͤckenmark, welcher mit dem vierten Hirnventrikel 
kommunizirt, aber bei Gefunden nicht ſichtbar iſt. 

Die Geſchwulſt, welche in beiderlei Fällen am Ruͤck⸗ 
grathe hervortritt, hat die Farbe der Haut, ſchimmert nur 
bei Neugebornen ins Blaͤuliche, iſt weich, gewiſſermaßen 
elaſtiſch; wenn die Haͤute derſelben ſehr ausgedehnt ſind, 
ſo laͤßt ſie wol gar das Sonnen⸗ oder Kerzenlicht hin⸗ 
durchſchimmern. Wenn zugleich das Ruͤckenmark mit her; 
vorgedraͤngt wird, ſo verurſacht ſchon ein maͤßiger Druck 
auf eine ſolche Geſchwulſt Konvulfionen. Bisweilen er⸗ 
hebt ſich auf der Geſchwulſt eine kleine Erhöhung, welche 
Waſſer ausfließen läßt. Nicht felten entſteht in der Ge⸗ 
ſchwulſt und in den ſie umgebenden Theilen eine brandige 
Entzuͤndung, wo dann die Geſchwulſt ſelbſt runzlig wird, 
und in Kurzem der Tod erfolgt, (P. Frank). 

Die Symptome, welche außerdem das Uebel begleiten, 
gehen von der Stoͤrung der Funktion des Ruͤckenmarks 
aus, und haͤngen zum großen Theil von dem Sitze des 
Leidens ab. Wenn mehr der untere Theil des Ruͤcken⸗ 
marks leidet, ſo ſind es krampfhafte und laͤhmungsartige 
Zuſtaͤnde der unteren Extremitaͤten, Abmagerung derſelben, 
Laͤhmung der Blaſe und des Afterſchließmuskels, daher 
Inkontinenz des Urins und des Stuhlgangs; ſpaͤterhin all⸗ 
gemeine Abzehrung, Konvulſionen, Sopor, u. d. m. Bis⸗ 
weilen befinden ſich aber auch die Kranken eine lange Zeit 
hindurch wohl. 

Von einer Behandlung dieſes Zuſtandes kann wol, 
wie auch ſchon Dozent bemerkt, eigentlich nicht die Rede 


ſeyn. Außer einem leichten Drucke hat man auch aͤußer⸗ 
lich adſtringirende Mittel, z. B. eine Abkochung von Ei⸗ 
ſenrinde, empfohlen. Die Unterbindung der Geſchwulſt, 
wozu Einige verleitet worden ſind, wenn ſie gewiſſermaßen 
einen Stiel hatte, iſt durchaus verwerflich. Das Oeffnen 
derſelben will Cooper *) einigemal mit Glück unternom⸗ 
men haben. Er ließ vermittelſt eines Nadeleinſtichs das 
Waſſer nur ſehr allmaͤlig und in kleinen Quantitaͤten ab; 
wiederholte die Operation alle drei bis acht Tage, und 
nahm dabei wahr, daß die abgelaſſene Fluͤſſigkeit allmaͤlig 
konſiſtenter ward, eine lymphatiſche Beſchaffenheit bekam, 
fo daß ſich eine adhaͤſive Entzuͤndung zu bilden fchien- 

Die nichtangeborne, ſondern acquirirte Hy⸗ 
drorhachis iſt in der Regel der Ausgang einer akuten 
oder chroniſchen Entzuͤndung der Ruͤckenmarkshuͤllen; da⸗ 
her iſt das die Diagnoſe und Behandlung Betreffende ſchon 
bei der Ruͤckenmarksentzuͤndung angegeben worden. 


Die euftgeſchwulſt, Windgeſchwulſt, W 
sema). **) 
Combalousier, pneumato- pathologia, s. de afec- 
tionib. flatulentis. Paris. 1747. > 
Haller, onomatologia medico practica. 
Cullen, Anfangsgruͤnde, 4. Bd. | 
Weickard's Handbuch, 3. Thl. 
Stark's Handbuch, 2. Thl. 
Die emphyſematiſche Geſchwulſt charakteriſir iren eine 
unveraͤnderte Farbe der Haut, der Mangel der Fluktua⸗ 


*) Aſtley Cooper in d. medical transact. N Vol. II.; 
uͤberſetzt in Hufeland's Journal, 1817, von Oſann. 6. Stuͤck. N 


*r) Auch puenmatosis, re ‚bei Gael Aurelianus, 
inflatio. 
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tion, die Elaſtizitaͤt, das Nichtſtehenbleiben eingedruͤckter 
Gruben, ein kniſterndes Geraͤuſch beim Druck, wenn das 
Zellengewebe der Sitz des Emphyſems iſt, und die Ver: 
ſchiebbarkeit der Geſchwulſt. Das Emphyſem hat mei⸗ 
ſtens ſeinen Sitz im oberflaͤchlichen Zellengewebe; doch 
koͤnnen auch innere Organe emphyſematiſch anſchwellen: 
Aus dem verſchiedenen Sitze des Emphyſems ergeben ſich 
die verſchiedenen Formen deſſelben. Bisweilen iſt es uͤber 
die ganze Oberflaͤche des Koͤrpers verbreitet, und nicht ſel⸗ 
ten beginnt die Waſſerſucht mit dieſer Affektion. In den 
meiſten Faͤllen haͤngt Leukophlegmatie damit zuſammen. 

Nicht ſelten beſchraͤnkt ſich das Emphyſem nur auf 
den Kopf, (physocephalus); oder auf den Hals, (bron- 
chocele) (?), was eigentlich eine wörtlich richtige Benen⸗ 
nung waͤre, obgleich damit auch eine Krankheit der Schild⸗ 
druͤſe bezeichnet wird. Ferner wird der Unterleib von Luft 
aufgetrieben, eine Auftreibung, welche bei akuten Krank⸗ 
heiten meteorismus genannt wird, und hier als ein 
ſehr boͤſes Zeichen auf Laͤhmung hindeutet, bei chroniſchen 
Krankheiten aber Trommelſucht (tympania) heißt, 
und eine hoͤchſt wichtige Krankheitsform iſt. Auch die Te⸗ 
ſtikel erleiden bisweilen eine luftartige Anſchwellung (pneu- 
matocele), beſonders bei neugebornen Kindern. Sie deu⸗ 
tet auf den beginnenden Waſſerbruch (hydrocele). End⸗ 
lich kommen auch Gasanhaͤufungen im Uterus vor (tym- 
pania uteri, physometra). 

Das Emphyſem kann aus aͤußeren, mechaniſchen, aber 
auch aus inneren Urſachen entſtehen. 

So bildet es ſich im erſteren Falle 5 Verletzungen 
der Bruſt, wenn die Wunde in die Lungen und Luftwege 
penetrirt, oder wenn ein an Zellengewebe reicher Theil 
ſammt dem Zellengewebe verletzt worden iſt, z. B. bei 
Quetſchungen. 

Aus inneren Urſachen entwickeln ſich Luftgeſchwuͤlſte 
nach der Einwirkung gewiſſer Gifte, 3. B. narkotiſcher, 
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oder des Viperngiftes. Dies geſchieht in den meiſten Faͤl⸗ 
len ſehr ſchnell. Dozent fand in den Leichen Vergifteter 
die großen Gefaͤße des Gehirns in einem ſolchen Grade 
von Luft ausgedehnt, daß die Schaͤdelknochen aus einander 
getrieben worden waren. Dergleichen kommt auch bei fau⸗ 
lichten Krankheiten vor. Bei der Hyſterie entſtehen Wind⸗ 
geſchwuͤlſte des Unterleibes, der Fuͤße, und andrer Theile. 
Die, mit Leukophlegmatie verbundene, hyſteriſche Luftge⸗ 
ſchwulſt der Füße hat Sydenham zuerſt beobachtet. 

Die Erkenntniß der Urſachen des Emphyſems iſt zum 
Theil ſehr ſchwierig. Hippocrates nimmt an, daß im 
geſunden Zuſtande gewiſſe Theile ein Pneuma ausſcheiden, 
welches, wenn es nicht im Uebermaße vorhanden iſt, in 
eine tropfbare Fluͤſſigkeit zuſammenrinnt, aber die Dunſt⸗ 
form beibehaͤlt, wenn es allzureichlich abgeſchieden wird. 
Dieſe Anſicht ſcheint auch in der That die richtige zu ſeyn, 
denn auch bei waſſerſuͤchtigen Anſchwellungen findet ſich 
fruͤher ein Dunſt, und erſt ſpaͤterhin Waſſer vor. Ein 
Schwaͤchezuſtand ſcheint uͤberall zum Grunde zu lie 
gen; daraus erklaͤrt ſich wenigſtens das Emphyſem nach 
Quetſchungen, und die Pneumatoſis in erfrornen Theilen 
geht ebenfalls aus den hoͤchſten Graden der Schwaͤche 
hervor. Die Luftgeſchwulſt ſelbſt wirkt durch ihren Druck 
ſchwaͤchend auf die befallenen Theile, ſie beſchraͤnkt den 
Saͤfteumlauf und den Nerveneinfluß; daher entſteht aus 
derſelben leicht brandige Verderbniß, noch leichter ein waſ⸗ 
ſerſuͤchtiger Zuſtand; in wichtigen Organen kann aber auch 
die Windgeſchwulſt einen ploͤtzlichen Tod zur Folge haben; 
wenn z. B. die Waſſerſucht der Lungen (oedema pulmo- 
num) ſchnell in eine Luftgeſchwulſt uͤbergeht.) 

Bisweilen verſchwinden aͤußere Geſchwuͤlſte, welche 


„) S. meine angehängten Bemerkungen. 
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dem Anſcheine nach emphyſematoͤs waren, ohne Zuthun 
der Kunſt; die Erkenntniß derſelben iſt aber ſehr ſchwer, 
und ſie koͤnnen eben ſo gut lymphatiſche Anſammlungen 
geweſen ſeyn, welche reſorbirt wurden. 


Behandlung. 


Bei der Pneumatoſe aus inneren Urſachen verfahre 
man mit erregenden und ſtaͤrkenden Mitteln gegen die in⸗ 
nere Schwaͤche, wende aͤußerlich warme Baͤhungen, von 
aromatiſchen Kraͤutern mit Wein infundirt, an. Innerlich 
dienen der Schwefelaͤther, der Schwefel- und Salzaͤther⸗ 
geiſt, bei großer Schwaͤche in Verbindung mit aͤtheriſchen 
Oelen; bei noch groͤßerer das kohlenſtoffſaure Ammonium, 
mit aͤtheriſchem Anisoͤl, ſelbſt bei Aetzammoniumliquor 
(liquor ammonii 3 gehoͤrig mit Waffer verdünnt, 
tropfenweiſe. 

Bei der hyſterichen, emphyſematiſchen Leukophlegma⸗ 
tie leiſtet Opium, mit Gewuͤrzen verbunden, das Meiſte. 

Nach Beſeitigung der Anſchwellung geht man zu den 
fixen, ſtaͤrkenden Mitteln, zur Chinarinde mit Gewuͤrzen, 
zum Eiſen uͤber. Außerdem dienen trockne Reibungen, 
aromatiſche Raͤucherungen. 


Die Windgeſchwulſt des Unterleibes, Trommel— 
ſucht, (pneumatosis abdominis, tympania, 
tympanites). 


Trnka de Krzowitz, histor. tympanitidis, omnis 
aevi observ. medic. cont. Viennae, 1788. 

Haller, disput. med. pract., tom. II. 

Burserius, instit. med. pract., tom. IV. 

Vogel, praelect. 

Cullen, Anfangsgruͤnde. 

Stark's Handbuch der prakt. Medizin. 
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Die Trommelſucht giebt ſich durch eine Anſchwellung 
des Unterleibes zu erkennen, welche meiſtens nur partiell, 
ſelten allgemein, und dann nicht gleichmaͤßig iſt, ſich ela⸗ 
ſtiſch anfuͤhlt, und beim Anklopfen toͤnt. Sie wird durch 
Veraͤnderung der Lage und Stellung des Kranken nicht 
veraͤndert, und unterſcheidet ſich ſchon dadurch von der 
waſſerſuͤchtigen Geſchwulſt. Auch bei der groͤßten, tympa⸗ 
nitiſchen Ausdehnung des Unterleibes empfindet der Kranke 
keine Schwere, wie bei der Bauchwaſſerſucht. 

Sie hat eine große Aehnlichkeit mit dem Meteoris⸗ 
mus, welcher jedoch nur bei akuten Krankheiten vorkommt; 
aber auch mit einer flatulenten Kolik oder Kardial⸗ 
gie, bei welchen jedoch die betraͤchtliche Aus dehnung des 

Unterleibes fehlt. 

Wenn ſich Bauchwaſſerſucht hinzugeſellt, ſo wird die 
Diagnoſe dieſer Krankheit durch das Vorhandenſeyn der 
Tympanie ſehr erſchwert; auch entwickelt ſich in dem letz⸗ 
ten Stadium der Bauchwaſſerſucht aus dem in der Un⸗ 
terleibshoͤhle angeſammelten Waſſer Luft, und es entſteht 
auf dieſe Weiſe eine tympanitiſche Affektion. Von der 
Physkonie der Abdominalorgane kann man die Tympanie 
durch das Gefuͤhl unterſcheiden. 

Die Krankheit hat ſehr verſchiedene Symptome, und 
wird von mannigfaltigen Erſcheinungen begleitet. Im An⸗ 
fange wird dadurch das allgemeine Befinden wenig ver⸗ 
aͤndert, nur leiden die Kranken haͤufig an Blaͤhungsbe⸗ 
ſchwerden; ſpaͤterhin werden die Darmexkretionen und die 
Urinausſonderung vermindert, und bei hoͤheren Graden der 
Krankheit erſcheinen heftige Leibſchmerzen, mit Schlucken 
(singultus) und Erbrechen, es treten wol Haͤmorrhoidal⸗ 
knoten hervor; endlich ſchwellen auch die Fuͤße an, es bil⸗ 
det ſich die Kachexie und Waſſerſucht, bisweilen auch ein 
ſchnell toͤdtlicher Brand des Darmkanals. 

Als materielle Urſache der Krankheit iſt die Anhaͤu⸗ 
fung einer luftartigen Fluͤſſigkeit in den weiten Gedaͤrmen, 
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bisweilen auch in der Unterleibshoͤhle ſelbſt, anzuſehen. 
Demgemäß unterſcheidet man die Inteſtinaltrommel⸗ 
ſucht (tympania intestinalis) von der Abdominal— 
tympanie (tympania abdominalis); ja von Einigen 
wird noch eine eigenthuͤmliche Spezies angenommen, bei 
welcher ſich Luft zwiſchen den Haͤuten des Nah⸗ 
rungskanals anhaͤufen ſoll, (tympania enterophysodes). 
Doch haben dieſe Unterſchiede keinen großen praktiſchen 
Nutzen; ja es iſt noch nicht einmal ausgemacht, ob die 
beiden zuletzt genannten Spezies im lebenden Organismus 
vorkommen. Gewoͤhnlich iſt die Krankheit urſpruͤnglich 
Inteſtinaltrommelſucht, und die Abdominaltympanie ge⸗ 
ſellt ſich erſt ſpaͤter hinzu. Bei Letzterer wird der Unter⸗ 
leib gleichmaͤßig ausgedehnt, bei Erſterer iſt die Ausdeh⸗ 
nung ungleichmaͤßig, und die Geſchwulſt wird vermindert, 
wenn Blaͤhungen abgehen. 

Die allgemeinen Urſachen ſcheinen ſchwaͤchender 
Natur zu ſeyn; doch giebt es ohne Zweifel eine eigen⸗ 
thuͤmliche Dispoſition zu dieſer Krankheit, und wo dieſe 
vorhanden iſt, da wird die Krankheit durch Erkaͤltung, 
durch Unterdruͤckung kritiſcher oder habitueller Blutfluͤſſe, 
heftige Kraͤmpfe in den Abdominalorganen, Durchfaͤlle, 
durch den Mißbrauch der Purgiermittel bei Verſtopfungen, 
durch Dyspepſie u. d. m. hervorgerufen; deshalb kommt 
ſie wol bei Hypochondriſten vor, und geht bei ihnen leicht 
in Darmgicht (passio iliaca) über. 

Die Abdominaltympanie entſteht am haͤufigſten, wenn 
ſich Fluͤſſigkeiten in die Bauchhoͤhle ergoſſen haben, welche 
in Verderbniß uͤbergehen. | 

Als naͤchſte Urſache iſt eine gewiſſe Schwäche (?) 
des Nahrungskanals, der Blaͤhkrampf der aͤlteren Aerzte, 
(spasmus physodes, inflativus), anzuſehen. . 
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Behandlung. 


Obgleich in den meiſten Lehrbuͤchern der Heilkunſt nur 
auf die materielle Urſache Ruͤckſicht genommen, und ein 
ſchwaͤchend ausleerendes Verfahren empfohlen wird, ſo 
kann doch die wichtigere Indikation nur darin beſtehen, im 
ganzen Nahrungskanal eine maͤßige und gleichmaͤßig verbrei⸗ 
tete Erregung zu bewirken; nämlich durch Erampfftillen- 
de und ſtaͤrkende Mittel. Doch iſt uͤberhaupt von der 
Kunſt nur bei der Inteſtinaltympanitis Huͤlfe zu er⸗ 
warten. Auf den bei der Abdominaltympanie vorgeſchla⸗ 
genen Bauchſtich iſt jedesmal der Tod erfolgt. | 

Bei dieſem Heilverfahren muß aber ſtets auch einige 
(2) Ruͤckſicht auf die Urſachen und vorhergegangenen 
Krankheiten genommen werden, da, wie bereits bemerkt 
worden, auch unterdruͤckte Blutfluͤſſe, Erkaͤltung, u. d. m. 
die Tympanie erzeugen koͤnnen. Indeſſen entſpricht ein 
ſtaͤrkendes Verfahren in allen (?) Faͤllen der Krank⸗ 
heit. Wenn indeſſen die Katamenien im Fluſſe unterdruͤckt 
wurden, und nun ploͤtzlich Trommelſucht entſteht, ſo muß 
man auf alle Weiſe ſich bemuͤhen, den Blutfluß alsbald 
wieder hervorzurufen; und da koͤnnen denn auch Aderlaͤſſe, 
oͤrtliche Blutentziehungen u. d. m. noͤthig werden. Auch iſt 
ein ſchwaͤchendes, doch immer ſehr vorſichtiges Verfahren 
indizirt, wenn die Krankheit bei kraͤftigen, vollbluͤtigen In⸗ 
dividuen nach Unterdruͤckung der Haͤmorrhoiden entſteht; 
was dagegen bei paſſiden Haͤmorrhoiden fei ſeyn 
wuͤrde. 

Zu den 1 krampfſtillenden Mitteln ge⸗ 
hoͤren aͤußerlich Einreibungen von Bilſenkrautoͤl, mit Aetz⸗ 
ammoniumliquor, von Aether, worin Kampher aufgeloͤſt, 
u. d. m., welche nach den Umſtaͤnden auszuwaͤhlen ſind. 
Wo ein heftiger Schmerz vorhanden iſt, da dienen die blos 
ölichten Dinge, bei großer Spannung ohne Schmerz waͤhle 
man die erregenderen Mittel, das Krauſemuͤnzoͤl, das aͤthe⸗ 


le 


riſche Rosmarinoͤl, den Hoffmannſchen Lebensbalſam, ſpaͤ— 
terhin Aether, Aether mit Kampher. 

Ferner ſind kleine Klyſtiere nuͤtzlich, aus Aufguͤſſen 
von Valeriana, Muͤnze, Kamillen. Wenn Verſtopfung 
vorhanden iſt, miſche man dieſen Klyſtieren Aſand bei, 
mit Eigelb abgerieben. 

Innerlich reiche man aͤtheriſche, erregende Mittel, Ka⸗ 
ſtoreumtinktur, aͤtheriſche Valerianatinktur, eine Pillenver⸗ 
bindung aus Aſand, Galbanum, Sagapen, Kaſtoreum, mit 
einigen Tropfen eines aͤtheriſchen Oels, beſonders des Anis⸗ 
oͤls. In vielen Fällen, beſonders wenn ſich Kardialgie 
und Kolik hinzugeſellen, kann die Opiumtinktur, in maͤßi⸗ 
gen Gaben, nicht entbehrt werden. 

Staͤrkende Mittel ſind hier die bitteren Extrakte, 
welche man Anfangs den Pillen beimiſchen, ſpaͤterhin fuͤr 
ſich in der Form einer Auflöfung anwenden kann. Sehr 
wirkſam hat Dozent das Extrat der aͤchten, in Gebirgs⸗ 
gegenden gewachſenen, ſchwarzen Nieswurz (extractum 
hellebori nigri, alpini) befunden, wenn es, nach Bacher's 
Vorſchrift, mit Waſſer und Weingeiſt bereitet worden. 
Man giebt anfaͤnglich drei- bis viermal täglich einige Gra⸗ 
ne, ſteigt aber allmaͤlig ſo weit, daß bis zu zwei Drach⸗ 
men in vier und zwanzig Stunden verbraucht werden. Es 
pflegt nicht abzufuͤhren, wol aber die Leibesöffuung zu uns 
terhalten. Zunaͤchſt reiche man es in Pillenform, ſpaͤter⸗ 
hin aber als waͤſſrige Aufloͤſung. Am meiſten entſpricht 
dieſes Mittel den ſogenannten Stockungen im Pfortader⸗ 
ſyſtem, befoͤrdert aber auch maͤchtig die verhaltene Men⸗ 
ſtruation. 

Wenn ſich bei einem ſolchen Verfahren die Geſchwulſt 
vermindert hat, fo gehe man zum Gebrauch der China: 
rinde und des Eiſens uͤber; verordne eine kraͤftige Diaͤt, 
ſorge fuͤr angemeſſene Leibesbewegung, am beſten wen 
Reiten und Fahren. 
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Sollte zufällig eine Diarrhoe entſtehen, fo muß fie 
ſogleich beſeitigt werden. Dieß geſchieht aͤußerlich durch 
Einreibungen von einem Liniment mit Opium, innerlich 
durch die Anwendung der Opiumtinktur mit Zimmt⸗ 
waſſer. 

Dieſer Heilplan iſt ſtreng zu befolgen; dabei muß 
aber auch zufälligen Symptomen begegnet werden. Der⸗ 
gleichen ſind z. B. heftige Beaͤngſtigungen, nothwendige 
Folgen der übermäßigen Ausdehnung des Unterleibes 
durch die im Nahrungskanale angehaͤufte Luft. Sehr 
richtig empfahlen die aͤlteren Aerzte unter ſolchen Um⸗ 
ſtaͤnden Karminativmittel, wobei indeſſen das Alter und 
die indwiduelle Konſtitution des Kranken zu beruͤckſichti⸗ 
gen iſt. Am haͤufigſten kommt die Krankheit bei juͤnge⸗ 
ren Individuen vor, und da reiche man die fluͤſſige, 
ſchweflichte Saͤure (acidum sulphurosum, spiritus 
sulphuris per campanam). Die älteren Chemiker berei⸗ 
teten fie, indem fie Schwefel unter einer angefeuchteten 
Glasglocke über Waſſer verbrannten; jetzt ſtellt man fie 
dar, indem man die Daͤmpfe des brennenden Schwefels 
durch Schwefelſaͤure ſtreichen läßt‘). Sie iſt ein treff⸗ 


*) Die vom Dozenten angegebene neuere Bereitungsart iſt 
falſch, und auch unausfuͤhrbar. Ich habe dieſes allerdings wirkſame 
Mittel folgendermaßen dargeſtellt. In einer geraͤumigen Retorte 
uͤbergoß ich vier Unzen reine Eiſenfeile mit eben ſo viel moͤglichſt 
waſſerfreier, konzentrirter Schwefelſaͤure, und legte einen noch ge⸗ 
raͤumigeren Kolben vor, welcher zwei Pfunde deſtillirten Waſſers 
enthielt. Dann gab ich ſo lange ein maͤßiges Feuer, als ſich noch 
weiße Daͤmpfe entwickelten. 

Die auf dieſe Art gewonnene, fluͤſſige, ſchweflichte Saure ent⸗ 
haͤlt noch Schwefelſaͤure, was aber ihre Anwendung als Heilmittel 
nicht beeintraͤchtigt. Doch kann man ſie davon befreien, wenn 
man ſchweflichtſaures Baryt hinzuſetzt. Man giebt ſie zu zehn bis 
zwanzig Tropfen, mit einem Karminativwaſſer verduͤnnt. 
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liches, erregendes Mittel, und findet auch beſonders ihre 
Anwendung, wenn etwas Gallichtes im Spiele ſeyn 
ſollte. Außerdem dienen Aufguͤſſe oder das aͤtheriſche Oel 


der Krauſemuͤnze, Anis, Fenchel, mit einander verbunden. 


Faſt ſpezifiſch wirkt das aͤtheriſche Aniesöl, in Form des 
Oelzuckers angewendet. 

| Sogenannte abforbirende, das Gas verſchluckende 

Mittel nuͤtzen wenig, und nur bei Verſtopfungen iſt die 

gebrannte Magneſie in kleinen Gaben ſehr zu empfehlen. 

Der Aetzammoniumliquor ſoll auch Gas abſorbiren; doch 


nuͤtzt er wol weniger dadurch, als durch feine inzitirenden 


Wirkungen, und iſt ebenfalls bei Stuhlverſtopfungen ſehr 
heilſam ). Ein ganz vorzuͤgliches Karminativmittel iſt 
ferner der Anisoͤl⸗Ammoniumliquor (liquor ammonii ani- 
satus), und in verzweifelten Faͤllen gebe man den Schwe— 
felammoniumliquor (liquor ammonil sulphuratus, hepar 
sulphuris volatile), zu ſechs bis acht Tropfen, in vier bis 
ſechs Unzen eines Karminativwaſſers, zwei bis drei Mal 
taͤglich zu einem Eßloͤffel voll. Leider kennen wir nur 
die Wirkungen dieſes Mittels noch zu wenig. Endlich 
dienen in ſolchen boͤſen Faͤllen auch Klyſtiere, denen man 
zwanzig bis dreißig Tropfen des ee 
beimiſcht. 


Bemerkungen und e enen des 
Herausgebers. 


P. Frank (f. epitom. libr. VI.) handelt am aus⸗ 
fuͤhrlichſten über die Pneumatoſe, daher werde ich zunaͤchſt 


*) Der Aetzammoniumliquor wird hier beſonders durch feine 
Wirkung gegen den toniſchen Krampf des Darmkanals heilſam. 
Dieſe Wirkung kommt ihm als alkaliſches Mittel zu, und wird 


noch betraͤchtlich geſteigert, wenn man ihn abwechſelnd mit Opium 


anwendet. Ein toniſcher Krampf ſpielt gewiß bei der Tympanie 
eine Hauptrolle. S. 


* 


_ il 


dasjenige kurz anführen, was er über die aus inneren 
Urſachen entſtandene Luftgeſchwulſt bemerkt. (Die trau⸗ 
matifhe Pneumatoſe gehört in das Gebiet der Chirurgie.) 


Sehr richtig fuͤhrt er an, daß man in vielen Faͤllen 
gezwungen ſey, eine foͤrmliche Aushauchung oder Sekre⸗ 
tion von Luft in inneren Theilen anzunehmen, weil Ner⸗ 
venzufaͤlle, Gemuͤthsbewegungen, metaſtatiſche Affektionen 
oft außerordentlich ſchnell die heftigſten, flatulenten Af⸗ 
fektionen zu veranlaſſen vermoͤgen; weil man Emphyſeme 
beobachtet hat bei gewiſſen epidemiſchen Nervenfiebern, 
beim Skorbut, beim Keuchhuſten, nach heftiger, anhalten⸗ 
der Erkaͤltung. Er fuͤhrt eine Beobachtung an, wo rheu⸗ 
matiſche Schmerzen in den Extremitaͤten dadurch gelindert 
werden konnten, daß man auf die leidenden Theile einen 
mäßigen Druck ausuͤbte, wobei denn ein reichliches Auf: 
ſtoßen erfolgte, waͤhrend deſſen die Schmerzen nachließen. 
Ein Mann, welcher Auftreibungen (gummata) am Kopfe 
hatte, fand Erleichterung, wenn er ſich dieſe ſchmerzenden 
Verhaͤrtungen druͤckte, wobei ebenfalls ein haͤufiges Auf⸗ 
ſtoßen (ructus) Statt fand. Bekannt iſt die ſonderbare 
Erſcheinung, daß bei Hypochondriſten trockene Reibungen 
der Waden einen reichlichen, erleichternden Abgang der 
Blaͤhungen nach oben und unten hervorzubringen vermag. 


Das hyſteriſche Emphyſem erſcheint nach Syden— 
ham gewöhnlich an den Schienbeinen als eine harte Ges 
ſchwulſt, welche dem Fingerdrucke nicht nachgiebt, am 
Morgen groͤßer als am Abend iſt, und auch wol mit hy⸗ 
ſteriſchen Paroxysmen abwechſelt. Eine transitoriſche 
Aufblaͤhung des Unterleibes habe ich oft bei Hyſteriſchen 
und Epileptiſchen beobachtet, wenn ihre Anfaͤlle bevorſtan⸗ 
den. Die Anſchwellung des Halſes, welche man ſehr 
oft bei hyſteriſchen Paroxysmen beobachtet, haͤlt Frank 
nicht für ein Emphyſem, weil fie zu hart iſt. Es kaͤme 
darauf an, auszumitteln, ob die mit Auftreibung verbun⸗ 
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denen Kraͤmpfe in den Muskeln, wozu dieſe Anſchwellung 
des Halſes gehoͤrt, auch von einer Lufterzeugung in den 
Muskeln herruͤhre. 

Endlich macht Frank noch auf den Einfluß auf⸗ 
merkſam, den nach der Erfahrung die Angewoͤhnung auf 
die Entſtehung der Flatulenz hat. Wer ſich oft bemuͤht, 
ein Aufſtoßen zu erzwingen, bei dem wird es zuletzt noth⸗ 
wendig. Daher empfiehlt auch Frank, nach F. Hoff: 
mann, den Hypochondriſten, das Aufſtoßen moͤglichſt 
zuruͤckzuhalten. 

Durch das oben Angefuͤhrte hat Frank, wie es 
mir ſcheint, unwiderleglich dargethan, daß Luftanſamm⸗ 
lungen einer Art Sekretion ihren Urſprung verdanken 
koͤnnen. 

Im Allgemeinen kann man folgende Urſachen der 
Pneumatoſe unterſcheiden. 

a) Die Pneumatoſe wird durch atmoſphaͤriſche 
Luft hervorgebracht, welche von außen auf irgend eine 
Weiſe in das Innere des Organismus gelangt iſt. Hier⸗ 
her gehört zunaͤchſt die traumatiſche Pneumatoſe, befon- 
ders nach Verletzungen der Lungen und Luftwege ent: 
ſtehend; ferner die Anſammlung von Luft in den erſten 
Wegen, welche beim Eſſen oder Trinken zugleich mit ver⸗ 
ſchluckt worden iſt. Letztere iſt natuͤrlich ohne ſonderliche 
Bedeutung, kann aber doch geſchwaͤchte Verdauungsor⸗ 
gane belaͤſtigen. Ich habe einen jungen Mann gekannt, 
welcher ſich dadurch ſicher Erbrechen erregte, daß er eine 
betraͤchtliche Menge Luft verſchluckte. Auch gehoͤrt noch 
das merkwuͤrdige Lungenemphyſem hierher, welches 
wenigſtens entſteht, indem der groͤßte Theil der zum Aus⸗ 
athmen beſtimmten Luft in den Lungenzellchen zurücge; 
halten wird. Ich werde davon weiter unten ausfuͤhrlich 
handeln, habe aber feiner ſchon an einem anderen Orte 
( J. Thl. Semi S. 231, in einer Anmerkung) 
gedacht. 1 
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b) Die Luft entwickelt fih aus gaͤhrenden oder in 
Verderbniß gehenden Feuchtigkeiten innerhalb 
des Organismus. Eine ſolche, weniger bedeutende Luft⸗ 
entwickelung findet nach dem Genuſſe ſogenannter blaͤhen⸗ 
der Nahrungsmittel und Getraͤnke im Nahrungskanal 
Statt, beſonders bei ſchwacher Verdauung. Sie kann 
durch Karminativmittel und durch ſogenannte magenſtaͤr⸗ 
kende Mittel beſeitigt werden. Eine boͤſere Luftentwicke⸗ 
lung findet bei Faulfiebern, beim Skorbut, im letzten 
Stadium der Bauchwaſſerſucht, bei brandigen Verderb⸗ 
niſſen Statt. 

c) Die Luft wird durch einen eigenthuͤmlichen A b⸗ 
ſonderungsprozeß erzeugt. Die Entſtehung dieſer 
Art der Pneumatoſe, obgleich ſie am haͤufigſten beobach⸗ 
tet wird, iſt dennoch bisher am wenigſten erläutert wor: 
den. Einigen Aufſchluß daruͤber koͤnnte man vielleicht 
gewinnen, wenn man die entfernteren Urſachen und die 
Umſtaͤnde, unter denen die Pneumatoſe erſcheint, einer 

naͤheren Betrachtung wuͤrdigt. 

Wir ſehen naͤmlich, daß beſonders Affektionen 
und Leiden des Nervenſyſtems, namentlich des 
ſogenannten ſympathiſchen oder reproduktiven, 
vorzüglich Reizungen deſſelben, Verſtimmungen und Stoͤ⸗ 
rungen ſeiner Verrichtungen, mit der Entſtehung der 
Pneumatoſe zuſammenhaͤngen, oder vielmehr ihr zum 
Grunde liegen. So iſt die Flatulenz eine ſehr gewoͤhn⸗ 
liche Begleiterin der Hypochondrie und Hyſterie, ſo koͤn⸗ 
nen Gemuͤthsbewegungen, ſchmerzhafte Affektionen von 
mancherlei Art Flatulenz und Pneumatoſe hervorbringen, 
ſo entſteht ſie nach der Stoͤrung oder Unterdruͤckung ak⸗ 
tiver oder kritiſcher Sekretionen, weil dieſe unter der 
Herrſchaft und dem Einfluſſe des Nervenſyſtems ſtehen. 

Wir ſehen ferner, daß die Pneumatoſe, beſonders 
wenn ſie als Flatulenz erſcheint, ſtets mit einem krampf⸗ 
haften Zuſtande verbunden iſt, und zwar, wie es ſcheint, 
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mit einem toniſchen Krampfe, vermoͤge deſſen die in 
Hoͤhlungen oder im Zellengewebe angehaͤufte Luft abge⸗ 
ſperrt und zuruͤckgehalten wird. 

| Es laͤßt ſich mithin aus dem eben Angefuͤhrten fol- 
gern, daß jene Lufterzeugung oder Luftſekretion einem 
anomalen Einfluſſe des auf irgend eine Art 
in ſeinen Verrichtungen geſtoͤrten oder gereiz— 
ten Nervenſyſtems ihren Urſprung verdanke, 
und daß ein toniſcher Krampf die erzeugte Luft zu⸗ 
ruͤckhalte. 

Vielleicht iſt jener anomale Nerveneinfluß einer gal⸗ 
vaniſchen, gewiſſe Fluͤſſigkeiten dekomponirenden Wir— 
kung aͤhnlich. Dafuͤr ſpricht wenigſtens die bisweilen un⸗ 
glaublich ſchnelle Entſtehung der Pneumatoſe. 

Nach neueren chemiſchen Unterſuchungen beſtehen die 
Blaͤhungen, welche bei fehlerhafter Verdauung im Darm⸗ 
kanal erzeugt werden, aus gekohltem Waſſerſtoffgas, koh⸗ 
lenſtoffſaurem Gaſe, bisweilen mit Hydrothiongas verbun⸗ 
den; auch wol aus Letzterem allein. Den Hypochondri⸗ 
ſten und Hyſteriſchen (beſonders beim morbus ructuosus) 
gehen aber auch oft durchaus geruchloſe Blaͤhungen ab. 

In einigen Faͤllen mag auch keine wirkliche Luft, 
kein permanentes Gas, ſondern nur eine dunſtfoͤr— 
mige, ſpaͤterhin tropfbar werdende Fluͤſſigkeit ausge⸗ 
haucht werden, z. B. im Anfange der Waſſerſuchten. 
Daß dadurch ein weſentlicher Unterſchied begruͤndet wird, 
iſt leicht einzuſehen. 


Die Tympanie. 


Die Geſchwulſt toͤnt nicht immer beim Anklopfen; 
doch fuͤhlt man bei der gewoͤhnlichen Inteſtinaltympanie 
beſonders das Kolon (colon transversum) ſehr ausge⸗ 
dehnt. In den meiſten Faͤllen iſt eine hartnaͤckige Leibesver⸗ 
ſtopfung, bisweilen aber auch Diarrhoͤe, vorhanden, und ſehr 
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oft geſellen ſich laͤſtige Harnbeſchwerden (Dysurie und 
Iſchurie) zu der ausgebildeten Krankheit. Auch ſind die 
Kranken nicht nur faſt immer engbruͤſtig, ſondern leiden 
auch oft an einem beſchwerlichen, trockenen Huſten. 

Merkwuͤrdig iſt der Umſtand, daß unter den Ur⸗ 
ſachen der Tympanie zwar einige von der Art ſind, daß 
man ihnen eine direkt ſchwaͤchende Wirkung auf den Nah: 
rungskanal zuſchreiben kann, die meiſten aber in Schaͤd⸗ 
lichkeiten beſtehen, denen eine ſolche, direkt ſchwaͤchende 
Wirkung durchaus abgeht. Zu den erſteren gehoͤren an⸗ 
haltende Diarrhoͤen, Mißbrauch draſtiſcher Purgirmittel, 
langwierige Wurmkrankheiten; zu den anderen aber ganz 
beſonders⸗ Störungen oder Unterbrechungen gewiſſer akti⸗ 
ver oder kritiſcher Krankheiten oder Sekretionen, z. B. 
ſchlecht behandelte Wechſelfieber, geſtopfte, kritiſche Durch⸗ 
faͤlle, unterdruͤckte Katamenien oder Haͤmorrhoiden. In 
zwei Faͤllen ſah ich eine hartnaͤckige Tympanie nach un⸗ 
zeitig gehemmtem Merkurialſpeichelfluß entſtehen. P. Frank 
beobachtete daſſelbe nach einem zurückgetretenen Flechten⸗ 
ausſchlage. 

Als praͤdisponirende Urſachen kann man die hypo⸗ 
chondriſche und hyſteriſche Diatheſis, eine allgemeine, be⸗ 
ſonders aber eine weit gediehene Atonie des en 
kanals betrachten. 

Die naͤchſte Urſache der Tympanie ſchein ein Zu⸗ 
ſtand des Nahrungskanals, oder vielmehr der geſammten 
Abdominalorgane zu ſeyn, welcher zwiſchen Laͤhmung und 
Krampf in der Mitte ſteht. Er dehnt ſich bald auch auf 
die Harnwerkzeuge, und bei Frauenzimmern auf den 
Uterus aus, die Harnſekretion wird erſchwert und vermin⸗ 
dert, die Katamenien bleiben aus, auch wenn ſie im An⸗ 
fange der Krankheit noch regelmaͤßig waren. Frauenzim⸗ 
mer werden uͤberhaupt haͤufiger von der Tympanie befal⸗ 
len, als Maͤnner. 

Fuͤr die Behandlung iſt es wichtig, die entfernteren 
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Urſachen jenes alt und laͤhmungsartigen Zuſtandes 
zu ermitteln, weil daraus die Heilanzeigen entnommen 
werden muͤſſen. Das Abdominal⸗Nervenſyſtem ſcheint 
durch ſehr verſchiedene Veranlaſſungen in einer Art affi⸗ 
zirt werden zu koͤnnen, daß jener bezeichnete Zuſtand 
daraus hervorgeht. 

Einmal kann dieß, wie es ſcheint, durch eine bald 
aktive, bald paſſive Abdominalplethora geſchehen, zu 
welcher die krankhaft erhoͤhete Venoſitaͤt, der morbus 
atrabilarius, Unterdruͤckungen der Katamenien und Haͤ⸗ 
morrhoiden Veranlaſſung geben. Unter ſolchen Umſtaͤn⸗ 
den ſind nicht ſelten Fußaderlaͤſſe, Blutegel an die Schen⸗ 
kel, an den After, kuͤhlend aufloͤſende Mittel, maͤßige Ga⸗ 
ben Schwefel dringend angezeigt. 

In anderen Fällen ſcheint eine metaſtatiſche Af⸗ 
fektion des Nervenſyſtems des Unterleibes Statt zu fin⸗ 
den, wo dann laue Baͤder, Hautreize, kuͤnſtliche Geſchwuͤre, 
innerlich die Antimonialien, der Schwefel, nach Umſtaͤn⸗ 
den auch der Kampher; ja bisweilen wol gar ein vor— 
ſichtiger Gebrauch des verſuͤßten Queckſilbers (ich fand 
es in einem Falle in Verbindung mit Aſand und einem 
bitteren Extrakte ſehr nuͤtzlich) angezeigt ſind. 

Sodann liegt auch wiederum dem geſammten Zu— 
ſtande eine hyſteriſche oder hypochondriſche Ver: 
ſtimmung des Abdominalnervenſyſtems zum Grunde; 
daher ſind nach Umſtaͤnden das Kaſtoreum, die Karmi⸗ 
nativmittel, das Opium, die Ferulazeen, ſelbſt bisweilen 
das aͤtheriſche Thieroͤl, nuͤtzlich. 

Oder es tritt mehr ein laͤhmungsartiger, tor⸗ 
pider Zuſtand des Nahrungskanals hervor. Hier die 
nen die reizenden, ſcharfen Mittel, der Ammoniumliquor, 
die ſcharfen Gewuͤrze, ſelbſt das Kapſikum, die Koloquin⸗ 
tentinktur, in kleinen, nicht abfuͤhrenden Gaben, auch aͤu⸗ 
ßerlich eingerieben. 

Endlich ſprechen ſich in vielen Fällen die hoͤchſten 
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Grade der atoniſchen Schwäche und Erſchlaffung 
aus. Da nuͤtzen aͤußerlich ſpirituoͤſe, aromatiſche Einrei— 
bungen, Aetherauftroͤpfelungen auf den Unterleib, vorüber: 
gehend angewendete, kalte Waſchungen des Unterleibes, 
kalte Klyſtiere, innerlich bittere, toniſche, und beſonders 
feine Eiſenmittel. 

Daß nicht ſelten ein ſogenanntes, aufloͤſendes Ver⸗ 
fahren in ſeinem ganzen Umfange angezeigt ſen, geht aus 
dem oben Angefuͤhrten hervor. 

Die Tympanie iſt aber leider in der Regel eine un⸗ 
gemein ſchwer heilbare Krankheit, und ihr Vorhandenſeyn 
deutet in den meiſten Faͤllen auf ein tiefes Ergriffenſeyn 
des Abdominal-Nervenſyſtems. 

Außer der Tympanie kommt die Pneumatoſe noch 
im Uterus, in der Harnblaſe, und in den Lun— 
gen vor. | 


Das Lungenemphyſem. 


Die Lungenpneumatoſe, das 3 
ſem, iſt ſchon von einigen aͤlteren Aerzten (Stoͤrk, 
Baillie) beobachtet, aber in der neueren Zeit ausfuͤhr⸗ 
lich von Laennec ) abgehandelt worden. Nach dieſem 
ſcharſſinnigen Beobachter haͤngen von dem Lungenemphy⸗ 
ſem viele, fuͤr nervoͤs gehaltene Faͤlle des Aſthma ab. 

Das Lungenemphyſem gruͤndet ſich auf eine wirkliche 
Retention der eingeathmeten Luft in den Luftzellchen. 
Nach Laennec's, wie es mir ſcheint, ſehr einleuchtender 
Anſicht geht ſchon aus einem natuͤrlichen, ungleichen Ver⸗ 
haͤltniſſe zwiſchen den Kraͤften und Huͤlfsmitteln der In⸗ 
ſpiration und denen der Exſpiration die Moͤglichkeit einer 
ſolchen, allmaͤlig zunehmenden Luftretention in den Lun⸗ 


*) In feinem oft zitirt. Werke, Lauscnltat. mediate etc. 
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gen hervor. Der Exſpiration ſind faſt nur zum Theil die 
Interkoſtalmuskeln behuͤlflich; uͤbrigens bleibt fie faſt ganz 
der Autenergie der Lungen uͤberlaſſen, waͤhrend die In— 
ſpiration durch ſehr kraͤftige Muskeln (Zwerchfell, Bruſt⸗ 
muskeln) bewirkt wird. Findet nun in den Bronchien 
eine etwas reichliche Schleimabſonderung, und in den 
Lungen uͤberhaupt Atonie und Erſchlaffung Statt, ſo kann 
allerdings die Luft beim Einathmen das Hinderniß, wel⸗ 
ches ihr der Bronchialſchleim entgegenſtellt, leichter über: 
winden, als beim Ausathmen; ſie haͤuft ſich mehr und 
mehr in den Luftzellchen an, und dehnt dieſe all⸗ 
maͤlig aus. 

Laennec iſt der Meinung, daß ſich das Lungenem⸗ 
phyſem ſehr allmaͤlig ausbilde, oft lange ertragen werde, 
und im Ganzen keine allzu gefaͤhrliche Krankheit ſey; daß 
es ſich oft zu chroniſchen Lungenkatarrhen geſelle, gewoͤhn⸗ 
lich von einem feuchten Huſten begleitet werde, und daß 
beſonders das andauernde Einathmen einer unreinen, 
feuchten Atmoſphaͤre die Krankheit erzeuge; daß aber auch 
ein, ſchnell Aſphyxie erzeugendes, boͤſeres Lungenemphy⸗ 
ſem entſtehe, wenn ein ſehr expanſibles (waſſerſtoffhalti⸗ 
ges) Gas, das Gas der Abtrittsgruben, u. d. m., einge⸗ 
athmet werde. Ein ſolches Gas wird durch die natuͤr⸗ 
liche Waͤrme in den Lungen ſehr ſchnell und ſtark expan⸗ 
dirt, und erzeugt ſo jenes gefahrvolle Emphyſem. 

Wenn die Krankheit allmaͤlig entſteht, ſo giebt ſie 
ſich, ziemlich zweideutig, durch eine Dyspnoͤe und durch 
jenen feuchten Huſten zu erkennen. Fieber fehlt. Die 
Dyspnde geht von Zeit zu Zeit in einen aſthmatiſchen 
Anfall uͤber. Hat die Krankheit ſchon einen betraͤchtlichen 
Grad erreicht, ſo bekommt die Haut ein glanzloſes, gleich⸗ 
ſam erdiges Anſehen, hie und da ins Voiolette ſpielend. 
Auch die Lippen ſind violett, und ſcheinen geſchwollen. 

Die Section ergiebt, nach Laennec, Folgendes. Die 
Luftzellchen, welche, bei hellem Lichte in geſunden Lungen 

Band V. 12 


HB = 


genau betrachtet, an Größe hoͤchſtens dem Drittel oder 
Viertel eines Hirſekorns gleich kommen, ſind meiſtens ſo 
groß, wie ein Hirſekorn; einige erreichen ſogar die Groͤße 
eines Hanfkorns, eines Kirſchkerns, einer Schminkbohne. 
Bisweilen bilden einige ſolcher ausgedehnten, dicht unter 
der Lungenpleura liegenden Zellchen einen kleinen Vor⸗ 
ſprung, ja ein oder das andre kirſchkerngroße Bläschen 
tritt wol, geſtielt, ganz uͤber der Oberflaͤche der Lungen 
hervor. Sie bekommen das geſtielte Anſehen durch eine 
Art Einſchnuͤrung. Bei weiterer Ausbildung zerreißen wol 
einige ſolcher Zellchen, und dann nimmt man unter der 
Lungenpleura größere Luftblaſen wahr, welche aber vere 
ſchiebbar ſind. 

So weit Laennec. Durch mehrere, in ſeiner Idee 
angeſtellte Beobachtungen, auch durch einige Leichenoͤff⸗ 
nungen, habe ich mich von der Richtigkeit ſeiner Anſicht 
überzeugt. Ich bin der Meinung, daß dem ſogenannten 
feuchten, ſo wie auch dem krampfhaften Aſthma, 
wenn es Individuen mit einer atoniſchen, ſogenannten ver⸗ 
ſchleimten Koͤrperbeſchaffenheit befaͤllt, oft das Lungenem⸗ 
phyſem zum Grunde liegt. 

Dergleichen Kranke haben das von Laennec ſehr 
naturgetreu beſchriebene Anſehen, leiden an einer andau⸗ 
ernden Dyspnoͤe, welche bei feuchtem Wetter in tiefen 
Gegenden zunimmt, dagegen durch eine reine, trockene 
Luft, oder in hohen Gegenden erleichtert wird; doch aber 
im Ganzen nach und nach zunimmt, bis ſich endlich ein 
mehr oder weniger heftiger, aſthmatiſcher Anfall einſtellt. 
Nach Ueberſtehung deſſelben wird die Dyspnoe betraͤcht⸗ 
lich vermindert, nimmt aber ſpaͤterhin bis zu einem neuen 
aſthmatiſchen Anfalle wieder zu. Nach meiner Vermu⸗ 
thung geht der aſthmatiſche Anfall oder Lungenkrampf 
von einem Beſtreben der Naturkraft aus, jenes, in den 
Lungen zuruͤckgehaltene Uebermaaß von Luft durch eine 
krampfige Konſtriktion der Luftzellen auszuſtoßen. 


0 


Die Behandlung dieſer Spezies des Aſthma muß 
beſonders gegen die Atonie der Lungen gerichtet ſeyn; 
zunaͤchſt iſt aber auch die Verſchleimung derſelben und 
die Befoͤrderung der Expektoration zu beruͤckſichtigen. Zu 
dieſem letzteren Zwecke dienen die Senega, das Ammo⸗ 
niakgummi, der Schwefel, Goldſchwefel, und nachher zur 
Staͤrkung der Lungen bittere Mittel, Islaͤndiſche Flechte, 
bittere Kreuzblumenwurzel, Chinarinde, ſelbſt Eiſen in fei⸗ 
neren Formen. Wenn es die Umſtaͤnde erlauben, fo ver- 
tauſche der Kranke eine feuchte, niedrige Gegend und 
Wohnung mit einer hoch gelegenen und trockenen. Auch 
die Koſt und das geſammte Verhalten muͤſſen auf allge⸗ 
meine Staͤrkung abzwecken. Spirituoͤſe, und zuletzt kalte 
Waſchungen der Bruſt habe ich auch in einigen Fällen 
ſehr nuͤtzlich gefunden. Da die Kohlenſtofffaͤure, in Gas: 
form, mit atmoſphaͤriſcher Luft eingeathmet, beinahe ad⸗ 
firingirend auf das Lungengewebe wirkt, fo ließ ich einſt 
einen alten Aſthmatiker taͤglich eine bis zwei Stunden 
lang uͤber einem Gemiſch aus Weinſteinſaͤure, Kreide und 
Waſſer athmen. Jedesmal entſtand ein leichter, aſthma⸗ 
tiſcher Anfall, welcher aber die andauernde Dyspnoͤe ſehr 
erleichterte, und da ich zugleich die oben angegebenen, ex⸗ 
pektorirenden und toniſchen Mittel anwendete, gelang es 
mir, den Kranken herzuſtellen. 85 


Der Skorbut, Scharbock (scorbutus). 


Richter, progr. in Hippocrat. scorbut. antiquitat. 
In d. opusc. acad. Gott. Lips. 1780. 
Gruner, analect. ad antiquit. medic. Vratislav. 
1774. 
Sprengel, Geſchichte der Medizin, u. ſ. w. Halle, 
1794. 
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Wierus, germanor. medicor. observat. hactenus 
incognit. Libr. I., de scorbut. 1567. 

F. van de Mye, de morb. et symptomat. popular. 
etc. 1627. Ed. Gruner, in ſ. ee d. alt. 
Aerzte. Leipz. 1780 — 82. 

Petri Foresti observat. et curation. libr. XX. 

Drawitz, Bericht und Unterricht vom Skorbut. 1647. 

Eugaleni, de scorbuto tractatus select. Boerhay. 
Huxham. Lind. Addington. Venetiis, 1766. 

G. Anſon, Reife um die Welt; 1740 - 44. 

L. Rouppe, de morb. navigant. 1764. Auch 
Rouppe's Abhandl. v. Skorbut, herausgeg. von 
Schlegel. Gotha, 1775. 3 

Dav. Macbride introduct. e in theor. et 
prax. medic. Ex angl. lingua in latin. convert. 
Clossius. Traject. ad Rhen. 1774. 

J. Lind, Abhandl. v. Skorbut. A. d. Engl. von 
Petzold. Riga u. Leipz. 1775. | | 

Fr. Milman, Unierf. üb. d. Urſprung d. Symptome 
des Skorbuts u. d. Faulfiebers. A. d. Engl. v. 
Lindemann. Berl. 1795. 

Th. Trotter, neue Bemerf. üb. d. Skorbut. A. d. 
Engl. v. Michaelis. Leipz. 1787. 

Beddoes mediz. Schriften. A. d. Engl. 1. Bd. 
Leipz. 1794. 

R. Forſter, Bemerk. üb. Gegenſt. d. phyſiſch. Erd⸗ 
beſchreibung, auf ſeiner Reiſe um die Welt. 1787. 

C. Hoffmann, vom Skorbut. Muͤnſter, 1782. 

Der Skorbut oder Scharbock iſt an den Seekuͤſten 
und Kuͤſtenlaͤndern, beſonders in Schweden, Holland, 
England, uͤberhaupt aber mehr in kaͤlteren Gegenden 
haͤufig, kann aber doch nicht endemiſch genannt werden, 
weil er, unter beguͤnſtigenden Umſtaͤnden, uͤberall, ſelbſt tief 
im Lande, in großen Staͤdten, z. B. in Wien, vorkommt. 
Er erſcheint auch nach Quartanfiebern, beſonders wenn 
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die Milz betraͤchtlich gelitten hat; ferner nach dem Miß⸗ 
brauche des Queckſilbers, aus dem Mangel an friſchen 
Nahrungsmitteln, nach anhaltenden, niederdruͤckenden Ge 
muͤthsbewegungen, Kummer, Furcht, Sorge, u. d. m. 
Deshalb wird er am haͤufigſten auf en bei weiten 
Seereiſen beobachtet. 

Die Krankheit bildet ſich aumalig aus. Im An⸗ 
fange nimmt man an den Kranken eine bleiche, ſchmutzige 
Geſichtsfarbe wahr, ſpaͤter erſcheint eine eigenthuͤmliche 
Roͤthe der Wangen und der Lippen, welche, genau be⸗ 
trachtet, durch ein feines, varikoͤſes Gefaͤßnetz gebildet 
wird. Endlich bekommen die Kranken eine livide, gruͤn⸗ 
liche Farbe, haben eine unangenehme Empfindung im 
ganzen Koͤrper, fuͤhlen ſich matt und traͤg, werden vom 
Lichte ſchmerzlich affizirt; das Zahnfleiſch ſchwillt an, wird 
locker, ſchwammig, bekommt eine dunkel⸗ purpurrothe Far⸗ 
be, und blutet bei der leiſeſten Beruͤhrung. Aus dem 
Munde des Kranken verbreitet ſich ein eigenthuͤmlicher, 
ſaͤuerlich aashafter Geruch. Die geringſte Koͤrperbewe⸗ 
gung veranlaßt große Erſchoͤpfung. Wenn dieſe Erſchei⸗ 
nungen vorhanden ſind, ſo kann man die Krankheit als 
ausgebildet betrachten. 

Spaͤter erſcheinen an den Schenkeln Petechien und 
Striemen, die Haut wird rauh (cutis anserina) und ist 
ſelten feucht; es bildet ſich ein Oedem der Fuͤße, bis zu 
den Schenkeln hinauf, ſpaͤterhin auch wol eine allgemeine 
Hautwaſſerſucht (anasarca scorbutica). Wenn Fieber 
hinzutritt, nimmt die Krankheit eine akute Form an, und 
pflegt dann ſchnell zu toͤdten; bisweilen iſt aber auch das 
Fieber nur gering, und dann pflegen ſich Vorboten der 
Waſſerſucht einzuſtellen. Bald ſchwellen auch die Kniee 
und werden ſteif (anchylosis scorbutica). Im Allgemei⸗ 
nen leiden zunaͤchſt ſolche Theile, die ſchon früher ge 
ſchwaͤcht waren. Waren Geſchwuͤre vorhanden, ſo wer⸗ 
den dieſe boͤsartig;, und ſondern einen ſchlechten Eiter ab; 
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in Wunden erzeugt ſich ein ſchwammiges Fleiſch, und fie 
beginnen zu faulen. Die Geſchwuͤrs⸗ und Wundraͤnder 
bekommen eine livide Farbe, und es ſproſſen aus ihnen 
Aftervegetationen hervor, welche leicht brandig werden, 
beſonders wenn ſie nur irgend einem Drucke ausgeſetzt 
ſind, wie z. B. beim Durchliegen (decubitus). Daher 
werden in Kuͤſtengegenden Wunden uͤberhaupt leicht 
boͤsartig. 

Bisweilen erscheine der Skorbut im Anfange unter 
der Form des Rheumatismus. In Kuͤſtenlaͤndern und 
Seegegenden geſellt er ſich nicht nur zu den epidemiſchen, 
ſondern faſt zu allen Krankheiten; er ſelbſt herrſcht aber 
niemals (?) epidemiſch. 

Alle bisher angefuͤhrten Erſcheinungen gehoͤren dem 
erſten Stadium der Krankheit an; im zweiten 
leiden die Kranken an heftigen Gliederſchmerzen, welche 
vom Marke der Knochen auszugehen ſcheinen, und den 
ſyphilitiſchen Knochenſchmerzen ſehr aͤhnlich ſind. Die 
geſchwollenen Kniegelenke werden kontrahirt, und ſind zu⸗ 
letzt faſt ganz unbeweglich. Nach jeder Koͤrperbewegung 
ſtellt ſich Ohnmacht ein, was auch geſchieht, wenn eine 
kalte Luft auf die Kranken einwirkt. Die Kranken em⸗ 
pfinden ſchon große Angſt, wenn die Fenſter des Kran⸗ 
kenzimmers geöffnet werden; ja wenn fie ſchnell dem 
Einfluſſe einer kalten Luft ausgeſetzt werden, ſo erfolgt 
wol gar der Tod. 8 

Ferner erſcheinen Blutfluͤſſe aus verſchiedenen Thei⸗ 
len, welche kolliquativer Natur ſind; aus der Naſe, aus 
dem Zahnfleiſche, Bluthuſten, ein blutiger Stuhlgang. 
Das Zahnfleiſch wird von Faͤulniß ergriffen, oder es ſtellt 
ſich auch wol, wie bei der Merkurialkrankheit, ein Spei⸗ 
chelfluß ein. Alte, laͤngſt geheilte Geſchwuͤre brechen 
wieder auf, und neue erſcheinen an den oͤdematoͤſen Bei⸗ 
nen. Die Kranken ſterben entweder ploͤtzlich in Folge 
der oben angegebenen Blutfluͤſſe, oder es entſpinnt ſich, 


- BB — 


aus der Engbruͤſtigkeit (2), eine toͤdtliche Pneumonie oder 
Pleuritis. Oft geſellt ſich auch ein faulichtes Fieber mit 
Blutfluͤſſen und anderen kolliquativen Erſcheinungen hin— 
zu, welches ſchnell toͤdtlich wird. In anderen Faͤllen 
wird im letzten Stadium die Leber affizirt, fo daß Gelb: 
ſucht oder Melasikterus entſteht, oder es treten Koliken 
und Laͤhmungen (paralyses scorbuticae) ein. 

Zu den wichtigeren und am meiſten charakteriſtiſchen 
Kennzeichen des Skorbuts gehoͤren die Geſchwulſt, Auf⸗ 
lockerung und faulichte Verderbniß des Zahnfleiſches, 
eine Engbruͤſtigkeit, welche bei jeder Koͤrperbewegung zu⸗ 
nimmt, die oben beſchriebene, eigenthuͤmliche Wangenroͤthe, 
und ein dunkel gefaͤrbter Urin. Wenn ſchon kolliquative 
Symptome, oder ein faulichtes Fieber vorhanden ſind, 
oder ſich etwa Bruſtwaſſerſucht ausgebildet hat, ſo iſt die 
Krankheit, wie leicht einzuſehen, in der Regel unheilbar. 
Gute Zeichen ſind wiederkehrende Heiterkeit, Hoffnung der 
Wiedergeneſung von Seiten des Kranken, eine feuchte, 
duftende Haut, ein allmaͤlig heller und blaſſer werdender 
Urin, kraͤftigere Pulſe, allgemeine Schweiße. Auch kann 
man Geneſung erwarten, wenn die Echymoſen verſchwin⸗ 
den, die Geſchwuͤre ſich reinigen. 

Ein boͤſer Ausgang iſt zu erwarten, wenn der Urin 
dicker und truͤber wird, oder wol gar eine ſchwaͤrzliche 
Farbe bekommt, einen dicken, ſchwarzen Bodenſatz fallen 
laͤßt, wenn er einen uͤbeln, ammoniakaliſchen Geruch be⸗ 
kommt, wenn er ſchnell in Faͤulniß uͤbergeht. Oft ver⸗ 
breitet in ſolchen Faͤllen der ganze Koͤrper einen uͤbeln 
Geruch. Das ſchlimmſte Zeichen iſt eine kadaveroͤſe, kol⸗ 
liquative Diarrhoe. 

Die Krankheit hat eine durchaus eigenthuͤmliche Na⸗ 
tur. Den hoͤchſten Grad derſelben ſieht man auf Schif⸗ 
fen, in belagerten Staͤdten, in Feldlagern, bei allgemeiner 
Hungersnoth. Der Skorbut, welcher mitten im feſten 
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Lande vorkommt, hat eine mildere Natur, beſonders wenn 
er einzelne Individuen befaͤllt. 

Die aͤlteren Aerzte unterſchieden einen Se aku⸗ 
ten (scorbutus calidus), und einen kalten, chroniſchen 
Skorbut (scorb. krigidus). Boerhave nimmt, nach 
den Urſachen, mehrere Spezies an, z. B. einen muriati⸗ 
ſchen Skorbut, nach dem Mißbrauche des Kochſalzes und 
geſalzener Speiſen entſtehend, einen alkaliſchen Skorbut, 
einen ammoniakaliſchen, ranziden (aus Fettſaͤure oder aus 
Schwaͤche (2) entſtehend). Doch iſt von dieſen Varietaͤten 
nur ſo viel zu ſagen, daß der Skorbut bisweilen fieber⸗ 
los iſt, in anderen Faͤllen von einem Fieber begleitet 
wird; daß feine Urſachen bald in den Nahrungsmitteln, 
bald in anderen Umſtaͤnden zu ſuchen ſind. 

Entferntere Urſachen ſind ſchwaͤchende Einftäffe 
aller Art, Kälte, feuchte oder Sumpfluft niederdruͤckende 
Gemuͤthsleiden, verdorbene Nahrungsmittel, übermäßiger 
oder alleiniger Genuß des geſalzenen oder geraͤucherten 
Fleiſches, Mangel an friſcher Pflanzenkoſt, unreines, ver⸗ 
dorbenes Trinkwaſſer, Mangel an gegohrenem Getraͤnk, 
ſchwere Arbeit, beſonders wenn ſie mit großer Unthaͤtig⸗ 
keit abwechſelt. In Gegenden, wo der Skorbut haͤufig 
vorkommt, z. B. in Holland, bleiben faſt nach allen 
Krankheiten ſkorbutiſche Affektionen zuruͤck, z. B. nach 
Wechſelfiebern und Rheumatismen. Schon Plinius er⸗ 
zaͤhlt von einer unvollkommenen, ſkorbutiſchen Laͤhmung, 
wovon die Roͤmer auf einer Srrebkion nach Holland be⸗ 
fallen wurden. 

Als prädisponirende e (seminia) find 
Schwaͤchezuſtaͤnde überhaupt zu betrachten; aber es giebt 
auch eine eigenthuͤmliche Koͤrperbeſchaffenheit, aus welcher 
ſich, ohne Gelegenheitsurſachen, der Skorbut entwickeln 
kann. Individuen mit einer ſolchen Konſtitution haben 
jene eigenthuͤmliche Wangenroͤthe und einen uͤbel riechen⸗ 
den Athem, auch wenn ſie die groͤßte Reinlichkeit beob⸗ 


| — 185 — 

achten. Wo maͤchtige Schaͤdlichkeiten einwirken, da bedarf 
es keiner Praͤdispoſition. | 

Die nächfte Urſache kennen wir noch nicht genau. 
Die aͤlteren Aerzte ſuchten ſie in einer Neigung zur Faͤul⸗ 
niß; auch findet in der That eine große Aehnlichkeit zwi⸗ 
ſchen dem Skorbut und dem Faulfieber Statt; daher un: 
terſchieden die Alten eine putredo chronica und acuta. 
Im Allgemeinen entſteht der Skorbut weniger aus 
dem Uebermaaß und Mißbrauche, als aus dem Mangel 
an Inzitamenten. Durch die oben angegebene Anſicht 
wird die Krankheit auf ein ſehr entferntes Geſchlecht, auf 
die Kachexien, zuruͤckgefuͤhrt; aber die Frage, was die 
ſkorbutiſche Kachexie oder Schaͤrfe ſey, bleibt dabei unbe⸗ 
antwortet. Auf der andern Seite koͤnnen wiederum die 
wichtigſten Symptome des Skorbuts, die Affektionen des 
Zahnfleiſches, die Blutungen, keinesweges aus einer blo⸗ 
ßen Schwaͤche erklaͤrt werden, denn ſonſt muͤßten ſie ja 
bei allen Schwaͤchekrankheiten vorkommen. Eine fehr chi⸗ 
maͤriſche Meinung hat Macbride aufgeſtellt, indem er 
den Skorbut aus einem Mangel des Kohlenſtoffs erklaͤrt, 
welcher nach ſeiner Anſicht das wichtigſte Bindemittel der 
organiſchen Subſtanz ſeyn ſoll. Daher iſt auch, wie er 
behauptet, die Kohlenſtoffſaͤure das wirkſamſte Heilmittel 
gegen den Skorbut. Weil Saͤuren ſehr heilſam wirken, 
ſo hat man in neueren Zeiten in einem Mangel des 
Saͤure zeugenden Stoffs die naͤchſte Urſache zu finden ge⸗ 
glaubt. Doch find bloße Säuren zur vollſtaͤndigen Hei⸗ 
lung keinesweges hinreichend. | 


8 Behandlung des Skorbuts. 


Da der Skorbut zu den Schwaͤchekrankheiten gehoͤrt, 
fo entſpricht ihm im Allgemeinen ein ſtaͤrkendes Verfah⸗ 
ren. Doch muß man unter den ſtaͤrkenden Mitteln dieje⸗ 
nigen auswählen, welche, nach der Erfahrung, heilſame 
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Wirkungen gegen die Krankheit beſitzen. Auch erfordert 
ihr Gebrauch ſtets eine große Behutſamkeit, denn bei hoͤ⸗ 
herem Grade der Krankheit koͤnnen ſchon die milderen, 
z. B. eine reine, friſche Luft, ſehr nachtheilig wirken. 
Sehr wichtig iſt die prophylaktiſche Behandlung; 
denn wenn die Schaͤdlichkeiten abgehalten werden, ſo 
bleibt auch die Krankheit aus. Zur Prophylaxis gehören 
eine friſche, reine Luft, daher die Sorge fuͤr einen gehoͤri⸗ 
gen Luftwechſel, fuͤr Lufterneuerung, Raͤucherungen zur 
Verbeſſerung einer feuchten Luft, mit Wachholderbeeren, 
die aͤußerſte Reinlichkeit, friſches, kaltes Waſſer, friſche 
Vegetabilien, Sauerkohl, welchen Ingenhouß faſt aus 
allen friſchen Kräutern darzuſtellen gelehrt hat, Zitronen: 
und Pomeranzenſaft, eine Abkochung von Fichtenſproſſen, 
gegohrne Getraͤnke, Wein, Cider, Birkenwaſſer, Malzde— 
kokt, mit Zitronenſaft, auch mit einem Zuſatze von Wein, 
angemeſſene Koͤrperbewegung, friſches Fleiſch, Heiterkeit 
des Gemuͤths u. d. m. 
5 Die, von Einigen empfohlnen, diaphoretiſchen Mittel 
ſind unnuͤtz. Taͤgliche Leibesoͤffnung iſt allerdings heilſam, 
darf aber nicht durch Laxiermittel hervorgebracht werden. 
Unſchuldige, ſchweißtreibende Mittel ſind Senfmolken, 
oder ein weiniger Aufguß des Knoblauchs. Der ſoge⸗ 
nannte Holztrank, (decoctum lignorum), kann nur mit 
großer Behutſamkeit angewendet werden. Die Aufguͤſſe 
von Angelika, Skordium und ähnlichen Mitteln find fehr - 
heilſam, dürfen aber nie gemißbraucht werden, um eine 
ſtarke Diaphoreſis zu bewirken. Ueberhaupt muß man 
bei der Behandlung nichts uͤbereilen. Aktive und, im 
Nothfall, paſſive Bewegung, Reibungen der geſammten 
Oberflaͤche mit Flanell, wirken vortrefflich. Die Luft im 
Krankenzimmer muß allmaͤhlig und mit Vorſicht gewech⸗ 
ſelt und erneuert werden, und man muß den Kranken 
nach und nach an die freie Luft zu gewoͤhnen ſuchen. 
Im Anfange reiche man bittre Elixire aus den Ex⸗ 
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trakten des Wermuths, Tauſendguͤldenkrauts, Bitterklees, 
Lachenknoblauchs, der Angelika, mit Loͤffelkraut⸗ oder 
Schwefelaͤtherſpiritus. Zum gewoͤhnlichen Getraͤnk dient 
eine Abkochung aus zwei Unzen Malz (Gerſtenmalz) mit 
einem Quart Waſſer, wozu Schiffszwieback, Wein oder 
Eſſigaͤther geſetzt worden. Durchfaͤlle muͤſſen ſorgfaͤltig 
vermieden werden. Bei großer Schwaͤche dienen Aufguͤſſe 
von Valeriana, Angelika, Serpentaria, mit Schwefelaͤther⸗ 
geiſt. Die vegetabiliſchen Saͤuren muͤſſen ſo angewendet 
werden, daß ſie nicht ſchwaͤchend auf den Magen wirken 
koͤnnen. Nuͤtzlich ſind die Pomeranzen, beſonders wegen 
des in ihnen enthaltenen Gewuͤrzes. Ferner reiche man 
Waſſer, welche Kohlenſtoffſaͤure enthalten, Selterwaſſer 
mit Wein, Champagner, gute Biere. 

Unter den ſtaͤrkenden Mitteln ſtehen die China⸗ und 
Anguſturarinde oben an.) Man verbinde ſie mit Win⸗ 
tersrinde oder weißem Zimmt, oder auch mit Kalmuswur⸗ 
zel. Treffliche Dienſte leiſtet das Opium, daher hat man 
auch ſeit den aͤlteſten Zeiten den Theriak mit Nutzen im 
Skorbut gebraucht. Bei ſehr großer Schwaͤche iſt auch 
der Moſchus zu empfehlen, oder Wein, in kleinen, oft 
wiederholten Gaben gereicht. 


Behandlung der einzelnen, wichtigeren 
Symptome. 


Einige wichtigere Symptome des Skorbuts erheiſchen 
eine eigenthuͤmliche Behandlung. Sie erſcheinen entweder 
gleichzeitig mit der Krankheit, oder folgen auf ſelbige, 
(morbi secundarii). Bisweilen find es blos örtliche Af⸗ 
fektionen. 


*) Der Gebrauch der poſitiven, ſtaͤrkenden Mittel, beſonders 
der Chinarinde, erheiſcht beim Skorbut große Vorſicht, und findet 
eigentlich nur in der Nachkur Statt: (S. meine angehängten Bemer⸗ 
kungen.) S. 
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Das haͤufigſte und wichtigſte von dieſen Syinptomen iſt 
die Mundverderbniß, Mundfaͤule, (stomacace), 
welche oft waͤhrend der Krankheit einen hohen Grad erreicht, 
bisweilen aber auch als Nachkrankheit erſcheint. In Ge 
maͤßheit ihrer verſchiedenen Grade erheiſcht ſie auch eine ver⸗ 
ſchiedene Behandlung. Beim hoͤchſten Grade derſelben 
entſtehen freſſende Geſchwuͤre, denen eine ſcharfe Jauche 
entfließt. 

Wenn ſie nur maͤßig iſt, ſo dienen Pinſelungen des 
Zahnfleiſches mit Zitronenſaft, Mundwaſſer aus verduͤnn⸗ 
ter Schwefelſaͤure mit zuſammengeſetzter Chinatinktur, 
Myrrhentinktur mit Loͤffelkrautſpiritus. Wenn dieſe Mit⸗ 
tel mit dem Pinſel aufgetragen werden, ſo vermeide man 
ſorgfaͤltig Druck und Reibung; daher iſt ihre Anwendung 
als Mundwaſſer vorzuziehen. 

Bei groͤßerer Verderbniß des Zahnfleiſches dienen 
Salzſaͤure, Alaun, Gruͤnſpanſauerhonig, (oxymel aerugi- 
nis), eine Aufloͤſung des Eiſenſalmiaks oder des ſchwefel⸗ 
ſauren Eiſens. Immer muß man zugleich innerlich bittre, 
ſtaͤrkende Mittel anwenden. Gegen die ſkorbutiſchen Aph⸗ 
then dient ein Pinſelſaft aus verduͤnnter Schwefelſaͤure 
und Maulbeerſyrup. 

Die gefaͤhrlichen Ohn machten erfordern eine hori— 
zontale Lage des Kranken, und den innerlichen Gebrauch 
des Aethers, Weins, aͤußerlich ſpirituoͤſe Waſchungen. 

Die Kolikſchmerzen indiziren die Anwendung des 
Opiums, demulzirender Getraͤnke, fluͤchtiger , kamphorirter 
Einreibungen. Bei vorhandener Leibes verſtopfung gebe 
man Klyſtiere aus einem Valerianaaufguſſe mit Eidotter. 

Die Gliederſchmerzen (rheumatalgia scorbutica) 
Hören nur auf, wenn die Grundkrankheit geheilt wird; 

fixiren ſich aber bisweilen in einzelnen Muskeln. Dann 
dienen trockne Kraͤuterkiſſen aus den ſogenannten, zerthei⸗ 
lenden Kräutern, oder Fomentationen aus Aufguͤſſen die⸗ 
fer Species mit Wein und Salmiak. Dieſe Aufguͤſſe 
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muͤſſen eine laue Temperatur haben. Nach den Schmer⸗ 
zen pflegt eine Steifheit der Glieder zuruͤckzubleiben, gegen 
welche warme Dämpfe oder Fomentationen von einer Sei⸗ 
fenaufloͤſung mit einem aromatiſchen Spiritus, auch Wein⸗ 
umſchlaͤge heilſam wirken. Dergleichen Umſchlaͤg muͤſſen 
aber warm ſeyn. 

Aus den ſkorbutiſchen Geſchwuͤren, welche 
eine eigenthuͤmliche Form haben, ſo daß ſie leicht von an⸗ 
dern Geſchwuͤren unterſchieden werden koͤnnen, wird nie⸗ 
mals Eiter, ſondern ſtets nur eine duͤnne Jauche abgeſondert. 
Wenn die Krankheit zunimmt, ſo erheben ſich aus dem 
Grunde derſelben weiche, ſchwammige Aftergebilde, welche 
bei der leiſeſten Berührung bluten, und eine große Nei- 
gung zur Faͤulniß haben. Nuͤtzlich ſind dagegen das ſaͤure⸗ 
zeugende oder kohlenſtoffſaure Gas, Breiumſchlaͤge, aus 
denen ſich durch Gaͤhrung das Letztere entwickelt, z. B. 
gelind erwaͤrmter Moͤhrenbrei, mit einem Zuſatze von Bil- 
ſenkraut. Wenn dieſe Geſchwuͤre Blut ergießen, ſo bedecke 
man fie mit Charpie, welche mit verduͤnnter Schwefel: 
ſaͤure oder einer Alaunaufloͤſung mit arabiſchem Gummi 
befeuchtet worden. Eben ſo dient verduͤnnte Salzſaͤure, 
oder ein Chinarindendekokt mit Lachenknoblauch (scordium), 
Chamillenblumen oder Myrrhentinktur. Wenn Brand 
entſteht, fo wirkt ein Aufguß der Arnikablumen heilſam. 
Alle ſolche Geſchwuͤre ertragen nur die leiſeſte Berührung, 
einen lockern leichten Verband und die feinſte Charpie. 

Die ſkorbutiſche Dyspndͤe, die oft bis zur Dr: 
thopnde geſteigert wird, erzeugt nicht ſelten die heftigſten 
Beaͤngſtigungen und eine wahre Erſtickungsnoth; innerlich 
dienen dagegen antiſpasmodiſche Mittel, der Moſchus, 
das Kaſtoreum, der Aſand, der bernſteinſaure Ammonium⸗ 
liquor, der Aether, und endlich die ſafranhaltige Opium⸗ 


tinktur. 


Durch faͤlle muͤſſen ſchnell beſeitigt werden theils 
durch demulzirende Mittel, theils durch einen Aufguß 
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von Kaskarilla, durch eine Aufloͤſung des Arnitaenttalts, 
oder, am ficherften, durch Opium. 

Blutfluͤſſe, welche aus Geſchwüren oder Wunden 
entſtehen, muͤſſen ſo ſchnell als moͤglich angehalten wer⸗ 
den durch die aͤußerliche Anwendung des Weingeiſts, des 
Bleieſſigs, der verduͤnnten Schwefelfäure, des Alauns. 
Innerliche Blutfluͤſſe erheiſchen den Gebrauch der Schwe: 
felfäure, der Alaunmolken, des Hallerſchen Sauers (mix- 
tura sulphurico acida). Bei großer Schwaͤche dient die 
ſafranhaltige Opiumtinktur, und oft kann man auch mit 
dem Gebrauche des Weins viel ausrichten. Trefflich wirkt 
die Phosphorſaͤure mit Opium. 

Waſſerſucht iſt eine gar nicht ſeltene Nachkrank⸗ 
heit des Skorbuts. Wenn ſie nur als Hautwaſſerſucht 
(anasarca) erſcheint, fo iſt fie allerdings nicht ſelten heil: 
bar, wenn ſich aber Bruſtwaſſerſucht oder Aszites entwik⸗ 
kelt, ſo iſt alle Hoffnung verloren. Die Hautwaſſerſucht 
erheiſcht die innerliche und aͤußerliche Anwendung exziti⸗ 
render Mittel. Aeußerlich dienen Waſchungen mit Wein⸗ 
geiſt und Gewuͤrztinktur, oder mit einem fräftigen Wein, 
das Ruhen auf Kiſſen, welche mit aromatiſchen Kraͤutern 
gefuͤllt ſind, die man auch mit Gewuͤrztinktur beſprengen 
kann. Innerlich wirken der Kalmus, die Angelika, mit 
Chinatinktur oder mit einer Abkochung der Chinarinde, 
heilſam; kleine Gaben Opium ſind ebenfalls ſehr nuͤtzlich. 
Auch muß auf die Hautausduͤnſtung gewirkt werden, 
welche an und fuͤr ſich das beſte Zeichen der Geneſung 
iſt. Die Diureſis wird am beſten durch die, mit eſſig⸗ 
ſaurem Kali bereitete, und mit Wein gereichte Squilla⸗ 
tinktur befoͤrdert. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Nur angedeutet hat Dozent die niedergeſchlagene, 
ja faſt melancholiſche Stimmung des Gemuͤths, worin die 
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Skorbutiſchen faſt immer verfallen, wenn die Krankheit 
einen hoͤheren Grad erreicht hat; auch pflegen ſie viel 
zu ſchlafen, ohne dadurch erquickt zu werden. Die Mei: 
ſten haben die Empfindung einer innerlichen Hitze, und 
ein großes Verlangen nach friſchen Vegetabilien und nach 
Säuren. Die fforbutifhen Geſchwuͤre haben hervorra— 
gende, blaͤuliche Ränder und einen ſchwammigen, leber⸗ 
artigen, oft ſehr tief eindringenden Grund. 


Unter den Urſachen iſt noch das Beiſammenſeyn vie⸗ 
ler Menſchen in einem engen Raume, z. B. auf Schiffen, 
uͤberhaupt eine, an Sauerſtoffgas arme Luft zu erwaͤhnen. 
Daß der Mangel an Sauerſtoff in der Atmoſphaͤre von 
nicht geringer Mitwirkung ſey, beweiſt, wie es mir ſcheint, 
der Umſtand, daß ſich die Kranken nach gruͤnen Waͤldern 
und Wieſen, welche dieſes Gas am Tage reichlich erzeu- 
gen, ſehnen, und ſogar davon träumen. 


Die naͤchſte Urſache des Skorbuts kann man, we⸗ 
nigſtens mit großer Wahrſcheinlichkeit, aus den entfernte— 
ren Urſachen und wichtigſten Symptomen der Krankheit 
entnehmen. Unter den entfernteren Urſachen verdient be— 
ſonders der Mangel an friſchen Nahrungsmitteln und 
die Einwirkung einer ſauerſtoffarmen Luft Beruͤckſichtigung, 
ſo wie diejenigen unter den Schaͤdlichkeiten, welche ſchwaͤ⸗ 
chend auf die Irritabilitaͤt und auf das Arterienſyſtem 
einwirken. Aus dieſen entfernteren Urſachen geht hervor, 
daß auf der einen Seite eine Unvollkommenheit des 
organiſchen Anbildungsprozeſſes, auf der an 
dern eine, der venoͤſen ſich naͤhernde Dyskraſie 
des Blutes als wichtigere Kauſalmomente des Skor⸗ 
buts zu betrachten ſind; denn eine urſpruͤngliche, wahre 
Lebensſchwaͤche laͤßt fich, wenigſtens im erſten Stadium, 
keinesweges immer beim Skorbut nachweiſen. Deshalb 
wirken ſelbſt Durchfaͤlle, welche im erſten Stadium erſchei⸗ 
nen, oder durch angemeſſene Mittel erregt werden, nicht 
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felten wohlthaͤtig; dahingegen im Anfange erregende und 
poſitiv ſtaͤrkende Mittel keinesweges gut ertragen werden, 
ſondern vielmehr ein Verfahren noͤthig iſt, welches jener 
Dyskraſie des Blutes und der vorwaltenden Neigung zur 
Entmiſchung und Zerſetzung in der organiſchen Subſtanz 
entſpricht. 

Die ſkorbutiſche Kachexie kann ſich aber auch ent⸗ 
wickeln, wenn uͤberhaupt hoͤhere Grade der Gefaͤß⸗ und 
Irritabilitaͤtsſchwaͤche vorhanden find, oder wenn die ve⸗ 
noͤſe Dyskraſte des Blutes nicht durch angemeſſene Kri⸗ 
ſen gehoͤrig ausgeglichen worden iſt; daher entſteht der 
Skorbut aus anhaltenden, das Gefaͤßſyſtem in einem bo: 
hen Grade ſchwaͤchenden Fiebern, aus fehlerhaft behan⸗ 
delten, venoͤſen oder gaſtriſchen Krankheiten, aus dem mor- 
bus atrabilarius u. d. m. 

Der Skorbut kommt, nach Trotter, eben ſo gut, ja ſo⸗ 
gar bösartiger, in heißen Himmelsſtrichen vor, z. B. in Indien 
und Afrika. Nach demſelben Schriftſteller ſtellte ſich oft, als 
Kennzeichen des nahen Ausbruchs, eine harte Geſchwulſt in 
den Muskeln der Extremitaͤten ein; doch beobachtete 
Drotter dieſe Geſchwulſt nur bei Afrikaniſchen Sklaven. 

Merkwuͤrdig iſt der Umſtand, daß in der Regel der 
Puls im ganzen Verlaufe der Krankheit, obgleich er klein, 
ſchwach, auch wol ausſetzend wird, doch die normale Fre⸗ 
quenz beibehaͤlt. 

Bei Sektionen ergeben ſich merkwürdige Reſultate. 
Die Muskeln, ſelbſt das Herz, ſind mißfarbig, ungemein 
welk und muͤrbe, die parenchymatoͤſen Gebilde, beſonders 
die Lungen, auch die Milz, erſcheinen ſehr dunkel gefaͤrbt, 
und erweicht, faſt zerfließend. Die Knochen haben ent⸗ 
weder eine ſchwammige, aufgetriebene Beſchaffenheit, oder 
ſie ſind ſproͤde und ſehr zerbrechlich. In den Hoͤhlen fin⸗ 
det man ein ſcharfes Serum ergoſſen, welches wol als 
Urſache der, oft im letzten Stadium auftretenden, inneren 
Entzuͤndungen betrachtet werden kann. 
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Individuen mit einem aufgeſchwemmten, phlegmati⸗ 
ſchen Habitus werden am leichteſten vom Skorbut be⸗ 
fallen. 

Die Behandlung hat Dozent ſehr ausführlich ange⸗ 
geben, und ich erlaube mir nur noch einige Bemerkungen 
über den Gebrauch der toniſchen und poſttiv ſtaͤrkenden 
Mittel, denen er ein zu unbedingtes Lob beilegt, ſo wie 
er wiederum die vorſichtige Anwendung ausleerender 
Mittel gar nicht anfuͤhrt. 

Im Beginne der Krankheit ſind in der That linde 
Abfuͤhrmittel (Tamarinden, Weinſteinrahm, auch wol Rha— 
barber) oft angezeigt, und ſie wirken theils durch Entfer⸗ 
nung von Kruditaͤten, theils dadurch wohlthaͤtig, daß ſie 
die Leber- und Darmſchleimſekretion ſteigern, und dadurch 
die venoͤſe Dyskraſie des Blutes verbeſſern. Selbſt ein 
leichtes Brechmittel kann im Anfange aus aͤhnlichen Ur⸗ 
ſachen, und vermoͤge feiner, die Verdauungs⸗ und Aſſi⸗ 
milationsorgane aufregenden Wirkungen nuͤtzlich ſeyn. 

Unter den inzitirenden Mitteln waͤhle man die weni⸗ 
ger expandirenden, weniger erhitzenden aus, weil bei der 
allgemeinen Atonie ſchon ein geringer Orgasmus des 
Blutes ſehr nachtheilig werden kann. Die hier ſo heil— 
ſamen ſenf- und rettigartigen Mittel, das Loͤffelkraut, den 
Rettig, den Senf, hat Dozent faſt gar nicht angefuͤhrt. 
Spaͤterhin leiſtet auch das Guajak (entweder die Abko⸗ 
chung des Holzes, oder beſſer, die fluͤchtige Tinktur des 
Harzes (tinctura guajaci volatilis) freffliche Dienſte. Zu 
den ſcharfſtoffigen Mitteln gehoͤren auch noch die Kreſſe, 
die Zwiebeln, der Knoblauch, die Pimpinella, der Kalmus. 

Die eigentlichen tonifchen Mittel finden nur erſt am 
Ende des zweiten, oder im Anfange des dritten Stadiums 
ihre Anwendung, oder ſie dienen zur ſtaͤrkenden Nachkur. 
Sicherer und früher koͤnnen die rein oder aromatiſch bit⸗ 
teren Mittel in Gebrauch gezogen werden; aber die China: 
rinde ſchadet im Anfange der Krankheit offenbar, theils 
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weil ſie Verdauungsbeſchwerden verurſacht, und auch nicht 
aſſimilirt wird, theils weil fie mancherlei wichtige Ab- 
und Ausſcheidungen zuruͤckhaͤlt. Trotter fand ſie, ſelbſt 
reichlich angewendet, zur Verbeſſerung der Geſchwuͤre ganz 
unwirkſam. Er gab ſie bei ſcheinbar hohen Graden der 
Schwaͤche und Kachexie, wo Zitronenſaft, Orangen⸗ 
ſaft ſehr heilſam wirkten, ohne Erfolg. 

Eine noch größere Behutſamkeit erheiſcht der Ge⸗ 
brauch der adſtringirenden Mittel, der Eichenrinde, 
Ratanhia, des Katechu, der Bistorta, der Tormentillen, 
welche man innerlich allenfalls nur im kolliquativen Sta⸗ 
dium anwenden 00 8 


Die Fleckenkrankheit des Werlhoff (morbus ma- 
culosus haemorrhagicus, haemorrhoea petechialis, pe- 
techymosis der Engländer). 


Werlhoff opp. medic., tom. III. P- 540. 
Cullen's Anfangsgruͤnde. 
S. G. Vogel's Handbuch, 5. Thl. 
Th. Bateman, prakt. Darſtellung der Hautkrankhei⸗ 
ten. Ueberſetzt von Hahnemann, herausgegeben von 
K. Sprengel. Halle, 1815. 
Wichmann's Ideen zur Diagnoſtik 
Zuerſt hat Werlhoff, und ſpaͤter Wichmann 
dieſe Krankheit beſchrieben. Die aͤlteren Aerzte ſahen ſie 
fuͤr eine Spezies des Skorbuts an, oder zaͤhlten ſie zu 
den Petechialfiebern. Sie iſt aber eine Krankheit eigener 
Art, beſonders was ihre Form betrifft. Sie befaͤllt kraͤf⸗ 
tige, beſonders aber doch geſchwaͤchte Individuen, Kinder, 
Maͤdchen und Weiber mit einer ſchwaͤchlichen Konſtitution. 
Ihr Verlauf iſt folgender. Ploͤtzlich erſcheinen Flecke 
auf der Haut, welche eine vollkommene Aehnlichkeit be⸗ 
ſitzen, meiſtens von der Größe einer Linſe (morbus len- 
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ticularis). Man ſieht fie faſt an der ganzen Oberfläche 
des Koͤrpers, mit Ausnahme des Geſichts. Sie haben 
bald eine roſenrothe, bald eine Purpur- oder ſchwaͤrzliche 
Farbe. In den meiſten Faͤllen ſind ſie von einander ge— 
trennt, und koͤnnen dadurch von den gern zuſammenflie⸗ 
ßenden Petechien unterſchieden werden. Letztere fließen 
naͤmlich nicht nur zuſammen, ſondern bilden auch oft 
Striemen (vibices). Doch geſchieht dies auch wol in 
der Fleckenkrankheit, ſo daß eine gleichmaͤßige, ununter⸗ 
brochene Roͤthe erſcheint. Solche Echymome aber, die 
von Blut ſtrotzen, werden im Petechialtyphus nicht 
bemerkt. 

Nach vierzehn oder vier und zwanzig Tagen ver: 
ſchwinden dieſe Flecke allmaͤlig, indem ſie nach und nach 
bleicher werden. 

Gleichzeitig mit dem Ausbruche der Flecke erfolgt 
eine Art Blutſpeien. Wenn man die Mundhöhle genauer 
unterſucht, ſo bemerkt man entweder am Gaumen, oder 
am Zahnfleiſche, oder an der Zunge, auch auf der inne: 
ren Flaͤche der Wangen, einen oder den anderen Fleck, 
welcher ſchwaͤrzlich if, und wie exkorürt oder faulicht aus: 
ſieht. Aus ſolchen Flecken quillt das Blut, und zwar 
ununterbrochen, oft auch keinesweges ſparſam, ſo daß 
bisweilen innerhalb vier und zwanzig Stunden felbft 
mehrere Pfunde Blutes ergoſſen werden koͤnnen. 

Das Blut fließt auch wol aus der Naſe, oder es 
wird im Magen und Nahrungskanal, in der Harnblaſe 
abgeſondert. Wenn ſchwangere Weiber von der Krank— 
heit befallen werden, fo pflegen vor oder nach der Ge 
burt reichliche Metrorrhagien zu erfolgen. 

Selten wird die Krankheit von einem Fieber be 
gleitek. Doch fuͤhlen ſich die Kranken ſchwach, und wer⸗ 
den in der Regel in der Folge bettlaͤgerig. Auch nimmt 
man in den meiſten Faͤllen einen auffallend traͤgen Puls 
wahr. 
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Nicht immer iſt die Krankheit einfach. Bisweilen ge⸗ 


ſellen ſich Gefaͤßfieber hinzu, Blutkongeſtionen nach dem 


Kopfe, oder Zeichen der Polycholie; bisweilen aber ent⸗ 
ſteht auch ein aſtheniſches Fieber mit Ohnmachten, in de⸗ 
nen die Extremitaͤten erkalten, und mit einem ſehr fre⸗ 
quenten Pulſe. 

Die Blutfluͤſſe find bei dieſer Krankheit weit weniger 
gefaͤhrlich, als beim Skorbut. Wenn ſich aber die 
Krankheit zu den akuten Exanthemen der Kinder, beſon⸗ 
ders zu den Blattern, geſellt, ſo verkuͤndigt ſie einen toͤdt⸗ 
lichen Ausgang. 

Die Krankheit erſcheint ſporadiſch, kommt 121 doch 
in einigen Gegenden haͤufiger vor, als in anderen. So 
ſah ſie Dozent oft in Schleſien. Von den fieberloſen 
Petechien, welche an den Fingern und Haͤnden der Aerzte 
und Waͤrter beim Fleckfieber erſcheinen, kann ſie dadurch 
unterſchieden werden; daß mit dieſen kein allgemeiner 
Krankheitszuſtand verbunden iſt. 

Die naͤchſte Urſache dieſer Krankheit iſt noch ſehr 
dunkel. Einige ſuchen fie in einer Erſchlaffung der Ge 
faͤßendigungen, beſonders der aushauchenden Arterien⸗ 
enden, Andere in einer Dyskraſie und beginnenden Ent⸗ 
miſchung des Blutes. f 


Behandlung. 


Werlhoff empfiehlt in den erſten Tagen der Krank⸗ 
heit den Gebrauch der Säuren, beſonders der Mineral: 
ſaͤuren. Wenn Kennzeichen der Schwaͤche, z. B. ein fre⸗ 
quenter Puls, hervortraten, reichte er die Chinarinde in 
Form einer Abkochung, und mitunter einige Tropfen der 
ſafranhaltigen Opiumtinktur. | 

Dozent ruͤhmt ſtatt aller anderen Saͤuren die reine 
Phosphorſaͤure. Der Chinarindenabkochung läßt er Zimmt 
oder Zimmttinktur beimiſchen. 
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Wenn Blutfluß aus mehreren Gebilden entſteht, fo 
gebe man drei bis vier Mal taͤglich einige Tropfen 
Opiumtinktur. Der Mund muß fleißig ausgeſpuͤlt, und 
der Blut ergießende Fleck in demſelben mit verduͤnnter 
Schwefelſaͤure in Maulbeerſyrup gepinſelt werden. Auch 
kann man ein Mundwaſſer aus verduͤnnter Schwefelſaͤure, 
Maulbeerſyrup und Waſſer anwenden. 

Dabei iſt eine naͤhrende, niemals aber eine erregende 
Koſt zu empfehlen, z. B. Hühner: und Kalbfleiſchbruͤhe. 

Wenn Kongeſtionen nach dem Kopfe Statt finden, 
ſo wende man ableitende Klyſtiere an. Klagt der Kranke 
uͤber einen bitteren Geſchmack, hat er eine gelbliche Ge⸗ 
ſichtsfarbe, fo gebe man im Anfange des Uebels eine Ab; 
kochung von Tamarinden oder von Weinſteinrahm. Doch 
muß man mit allen ausleerenden Mitteln, beſonders aber 
mit den abfuͤhrenden, hoͤchſt behutſam zu Werke gehen, 
damit nicht durch ſtaͤrkere Ausleerungen die Schwaͤche 
vermehrt werde. 

Uebrigens hat die Krankheit das Merkwürdige, daß, 
wie ſchon oben bemerkt ward, die blutigen Profluvien 
verhaͤltnißmaͤßig ſehr wenig ſchwaͤchen, und daß ſich die 
Kranken nach uͤberſtandener Krankheit ſchneller erholen, 
als bei irgend einer anderen Krankheit. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Als entferntere Urſachen dieſer merkwuͤrdigen Krank⸗ 
heit kann man in den gewoͤhnlichen Faͤllen die krankhaft 
erhoͤhete Venoſitaͤt (ſ. weiter unten), eine laxe, zarte, 
ſchwaͤchliche Koͤrperbeſchaffenheit, vorangegangene, befon- 
ders akute Hautkrankheiten, Unterdruͤckung chroniſcher 
Exantheme, anhaltende Fieber, namentlich Wechſelfieber, 
niederdruͤckende und ſchwaͤchende Gemuͤthsbewegungen, 
ſtarke Hitze mit Feuchtigkeit der Luft verbunden, Noth, 
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ſchlechte Nahrungsmittel, ſelbſt den Mißbrauch einiger 
Arzneimittel, z. B. der Seife, des ieee 
betrachten. 

Die naͤchſte Urſache iſt ohne Zweifel eine Er: 
ſchlaffung des Kapillarſyſtems der Haͤute, be— 
ſonders der Schleimmembranen und des ſchleimhautaͤhn⸗ 
lichen Antheils der aͤußeren Haut, aber nicht bloß der 
arteriellen, ſondern auch der venoͤſen Kapillargefaͤße. Ex⸗ 
travaſate find das Reſultat dieſer Erſchlaffung, und dieſe 
Extravaſate erſcheinen in der aͤußeren, mit einer derben 
Textur begabten und mit der feſten Epidermis uͤberzoge— 
nen Haut als Echymoſen, in den zarteren Schleimmem⸗ 
branen aber der Naſe, des Mundes, des Nahrungskanals, 
auch wol der Harnwerkzeuge ſtellen ſie wirkliche Blut⸗ 
fluͤſſe dar. g 

Jene als naͤchſte urſache anerkannte Atonie und Er⸗ 
ſchlaffung der Kapillargefaͤße in den bezeichneten Gebilden 
hat aber eine verſchiedene Natur, oder geht von verſchie— 
denen Zuſtaͤnden aus, und darauf gründen ſich Unter⸗ 
ſchiede der Krankheit, welche fuͤr die Behandlung 
hoͤchſt wichtig ſind. 

Erſtens kann jene Atonie und Erſchlaffung 
primaͤr von den Gefaͤßen ſelbſt ausgehen, in einem Man⸗ 
gel an Energie und Vitalitaͤt des Gefaͤßſyſtems uͤberhaupt 
gegründet ſeyn, alſo einer dynamiſchen Anomalie ihren 
Urſprung verdanken. Die daraus hervorgehende Spezies 
der Fleckenkrankheit würde ich die aſtheniſche, atoni: 
ſche nennen. Sie entſteht bei zarten, ſchwaͤchlichen oder 
geſchwaͤchten Individuen, nach ſchwaͤchenden Urſachen, und 
erheiſcht ein erregend toniſirendes Verfahren (Wein, aͤthe⸗ 
riſch⸗ oͤlichte, aromatiſche Vegetabilien, aromatiſche Mittel, 
Chinarinde, ſelbſt zur Nachkur das Eiſen). 

Sodann lehrt aber auch eine unbefangene Beob— 
achtung, daß jener Erſchlaffung der Kapillargefaͤße keines⸗ 
weges immer eine Adynamie des Gefaͤßſyſtems, wenig⸗ 
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ſtens in mehreren Faͤllen nicht Letztere allein, zum Grunde 
liegt, ſondern Miſchungsfehler des Blutes als 
entferntere Urſachen betrachtet werden muͤſſen. 

Das Blut kann auf zwiefache Weiſe eine fehler- 
hafte Beſchaffenheit haben, wodurch die Moͤglichkeit ſeines 
Austrittes aus den feineren und zarteren Gefaͤßen gege⸗ 
ben wird. 

Einmal gehört hierher die venoͤſe Dyskraſie 
deſſelben. Nur ein Blut, welches vollkommen arteriell 
und plaſtiſch geworden iſt, vermag, als kraͤftiges Lebens⸗ 
inzitament auf das Gefaͤßſyſtem zu wirken; bei einer ve⸗ 
noͤſen Beſchaffenheit aber der geſammten Blutmaſſe ſehen 
wir, daß in vielen Faͤllen und unter mancherlei Umſtaͤn⸗ 
den der Tonus der Gefäße beeinträchtigt wird, daß aus 
dieſer Urſache Gefaͤßerweiterungen, Varikoſttaͤten, Blut: 
flüffe und Extravaſate entſtehen. Daher giebt es ohne 
Zweifel eine venoͤſe Fleckenkrankheit, welche ſich theils 
aus der venoͤſen Dyskraſie des Blutes, theils aus der 
venoͤſen Plethora hervorbildet; ja die in dieſem Falle ſehr 
dunkel gefaͤrbten Ablagerungen in der Haut und Blut⸗ 
flüffe haben unter ſolchen Umſtaͤnden ſogar etwas Fri: 
tiſches. Zu der venöfen Fleckenkrankheit gehört zunaͤchſt 
die gallichte, welche Dozent kurz und fluͤchtig andeu- 
tet; und dieſe pflegt in heißen Sommern, in den wärme 
ren Klimaten zu entſtehen. Außerdem kommt aber auch 
bei vollſaftigen, jüngeren und kraͤftigen Individuen, be 
ſonders nach Unterdruͤckung des aktiven Haͤmorrhoidal⸗ 
blutfluſſes oder der Katamenien, eine venoͤſe Fleckenkrank⸗ 
heit vor, welcher mehr eine Ueberfuͤllung des Ve— 
nenſyſtems (plethora venosa) zum Grunde liegt. Sie 
iſt nicht ſelten mit einem hyperſtheniſchen Gefaͤßfieber ver⸗ 
bunden, und erheiſcht bisweilen ſogar allgemeine Blutent⸗ 
ziehungen, immer aber den Gebrauch ſolcher Mittel (der 
auflöfenden und ausleerenden, der Neutralſalze, des Di— 
geſtivliquors, des eſſig- oder weinſteinſauren Kali's, des 
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Bitterſalzes, Glauberſalzes, ſelbſt der Jalappe in auslee⸗ 
render Gabe), wodurch die Leber- und Darmſekretionen 
befoͤrdert, mithin die venoͤſe Plethora und venoͤſe Dys⸗ 
kraſie des Blutes ausgeglichen werden. Mir ſind beſon⸗ 
ders einige dergleichen Faͤlle bei kraͤftigen Landmaͤdchen 
vorgekommen, bei denen die Menſtruation ausgeblieben 
war. Ich heilte die Krankheit in kurzer Zeit durch einen 
maͤßigen Fußaderlaß und durch abfuͤhrende Gaben der 
genannten Salze, oder, bei torpiderer Konſtitution, auch 
des verſuͤßten Queckſilbers mit Jalappe. 

Zweitens iſt aber auch eine Neigung zur Ent: 
miſchung und Zerſetzung, eine ſeptiſche Beſchaf— 
fenheit des Blutes Urſache der Fleckenkrankheit. 
Dieſe Spezies begleitet den Skorbut, geſellt ſich zu boͤs⸗ 
artig gewordenen, akuten Exanthemen, kann aber auch 
aus der venoͤſen Fleckenkrankheit entſtehen, wenn die auf⸗ 
löfenden und ausleerenden Mittel verſaͤumt werden, oder 
wenn man gar erregende und toniſche Mittel angewendet 
hatte, ſo daß die venoͤſe Beſchaffenheit des Blutes nicht 
ausgeglichen wurde, ſondern in Blutverderbniß uͤberging. 
Auch aus der einfach aſtheniſchen, mit ſchwaͤchenden und 
ausleerenden Mitteln behandelten oder vernachlaͤſſigten 
Krankheit kann ſie hervorgehen. Ihr entſpricht ein anti⸗ 
ſeptiſches Verfahren, die Anwendung der ſenf- und rettig⸗ 
artigen Mittel, der Mineralſaͤuren, im Anfange beſonders 
des Chlors (aqua oxymuriatica), bei höheren Graden 
ſelbſt des Kamphers, des Terpenthinoͤls in vorſichtigen 
Gaben, der Chinarinde, ja der adſtringirenden Mittel, 
(Ratanhia, Alaun mit Gewuͤrzen, Tormentille, u. d. m.) 

Die praktiſche Wichtigkeit der hier feſtgeſtellten und 
aus der Erfahrung entnommenen Unterſchiede faͤllt in die 
Augen. 

S. 
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Das Sfrofelübel, die Skrofelkrankheit (vitrum 


scrofulosum, morbus scrofulosus). 


Roussel, oeconomia naturae in morb. acut. et 

chronicis glandular. Lond. 1755. 

Derſelb e, de tabe glandulosa, s. de usu aqu. ma- 

rinae in tabe glandlulos. Oxon. 1750. 

Thom. White, uͤber Skrofeln und Kroͤpfe. A. d. 

Engl. Offenbach, 1788. 

R. Hamilton's Beob. üb. d. Skrofelkrankheit, üb. 

d. Skirrh. u. ſ. w. A. d. Engl. Leipz. 1793. 

C. G. F. Kortum, comment. de vitr. scrofulos., 

etc. Lemgo, 1790. 

F. A. Weber, v. d. Skrofeln, einer endem. Krankh. 

viel. Provinz. Europens, Salzb. 1793. 

C. W. Hufeland, uͤb. d. Natur, Erkenntn. u. Heil⸗ 

art d. Skrofelkr. 2. Aufl. Jena, 1797. 

Soemmering, de morb. vasor. absorbent. c. h. 

Francof. 1795. 

Spiering, Handb. d. inneren u. aͤußeren Heilkunde. 

I. Thl. Leipz. 1796. 

Ferner die Werke eines Girtanner, Wichmann, 

R. A. Vogel, Stark, Cullen, U. a. m. 

Das allgemeine Kennzeichen dieſer Krankheiten ſind 
Druͤſenanſchwellungen, beſonders Anſchwellungen 
der konglobirten und lymphatiſchen Druͤſen. (Die Bron: 
chocele, die Geſchwulſt und Degeneration der Schilddruͤſe 
gehoͤrt nicht hierher, obgleich aus ihr Anſchwellungen 
auch der lymphatiſchen Aae des Halſes entſtehen 
koͤnnen.) 

Man erkennt ferner die Skrofelkrankheit aus dem 
äußeren Habitus, welcher mit einem eigenthuͤmlichen 
inneren Krankheitszuſtande verbunden iſt. Denn die ein 
fache Anſchwellung der Inguinaldruͤſen, welche bei, im 
Wachsthum begriffenen Kindern beobachtet wird (die 
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scrofula fugax des Sauvage) ermangelt dieſes inneren 
Krankheitszuſtandes, und verdankt bloß einem aͤußeren 
Hautreize ihren Urſprung. Ä 

Da man die lymphatiſchen Drüfen in innere und 
aͤußere unterſcheiden kann, ſo macht man auch einen 
Unterſchied zwiſchen inneren und aͤußeren Skrofeln, 
welcher bei der Behandlung von großer Wichtigkeit iſt. 

Bei der aͤußerlichen Skrofelkrankheit ſchwellen zu⸗ 
erſt die Druͤſen des Halſes, dann die Achſeldruͤſen, und 
endlich die Inguinaldruͤſen. Dieſe Anſchwellungen ſind 
anfänglich weich und beweglich, verſchiebbar; dann ter: 
den ſie allmaͤlig haͤrter, und verwachſen auch mit dem 
angrenzenden Zellengewebe, fo daß fie unbeweglich wer: 
den. Dabei wird im Anfange die Farbe der Haut auf 
jenen Anſchwellungen nicht veraͤndert, auch ſind keine 
Schmerzen vorhanden. Bisweilen entzuͤnden ſich aber 
die Druͤſen, gehen in Eiterung, und ſondern dann einen 
duͤnnen und ſchlechten Eiter ab. Endlich nehmen ſie die 
ganze Oberflaͤche des Koͤrpers ein, ſo daß man kaum zu 
begreifen vermag, wie das Leben noch fortbeſtehen koͤnne. 

Es werden aber auch innere Theile von dem Uebel 
ergriffen, z. B. die lymphatiſchen Druͤſen der Leber, des 
Meſenteriums, der Lungen, u. d. m. In den Leichen fin⸗ 
det man dieſe Druͤſen geroͤthet, entzuͤndet, und in ihrem 
Innern von aſchgrauer Farbe. Wenn dergleichen innere 
Skrofeln ſich entzuͤnden, ſo erſcheint die Krankheit als 
Schwindſucht des Meſenteriums, der Lungen, der Leber, 
der Luftwege. Die Skrofeln koͤnnen auch die Mutter: 
ſcheide und die Harnroͤhre befallen. Sie geben oft zur 
Entſtehung von Balggeſchwuͤlſten, Ateromen, Steatomen, 
Meliceriden und Geſchwuͤlſten im Netze Veranlaſſung. 
Ferner werden nicht ſelten die Schleimbaͤlge (eryptae 
mucosae) im Gehoͤrgange, in den Augenlidern ergriffen, 
woraus der ſkrofuloͤſe, purulente Ohrenfluß (otorrhoca 
scrofulosa) und die druͤſigte Augenentzuͤndung (opluhal- 


mia glandulosa) entſtehen. Wenn die Kranfheit die Fett: 
bälge der Haut ergreift, fo bilden ſich mancherlei Exan⸗ 
theme und Hautkrankheiten, Flechten, Grind, u. d. m. 
Verhaͤrtete, ſkrofulöſe Druͤſen koͤnnen auch karzinomatoͤs 
werden. (Der ſkrofuloͤſe Krebs hat eine eigenthuͤmliche 
Natur, und wird Karzinom genannt 7). 

Daher koͤnnen faſt alle Theile des Koͤrpers von den 
Skrofeln befallen werden, mit Ausnahme des Gehirns; 
denn das ſkrofuloͤſe Gehirn, woraus Rouſſel (er nennt 
es cerebrum strumosum) die Epilepſie ableitet, iſt nach 
ſehr problematiſch. 

Das ſicherſte und am allermeiſten charakteriſtiſche 
Kennzeichen der Skrofelkrankheit iſt der ſkrofuloͤſe Ha⸗ 
bitus. Man erkennt ihn aus dem, gewiſſermaßen vier⸗ 
eckigen Geſicht, der begraͤnzten Stirn, den eingebogenen 
Schlaͤfen, breiten und ſtarken Kinnbacken, aus dem gro— 
ßen Kopfe mit hervorragendem Hinterhaupt. Der Hals 
iſt meiſtens kurz, die Geſichtsfarbe bleich, bei mehr dem 
Juͤnglingsalter ſich naͤhernden Individuen bisweilen aber 
auch bluͤhend. Das Geſicht hat in den meiſten Faͤllen 
ein gedunſenes Ausſehen, beſonders nimmt man eine An⸗ 
ſchwellung der unteren Augenlider und der Oberlippe, 
bis zur Naſenſcheidewand, wahr, welche bisweilen ver— 
ſchwindet. Im Beginne der Krankheit ſind die Augen 
ſehr lebhaft, werden aber ſpaͤterhin truͤb, thraͤnen viel, und 
die Pupille wird erweitert. Der Geiſt entwickelt ſich 
raſch, die Kinder werden fruͤh klug, und der Geſchlechts— 
trieb tritt ſehr fruͤh hervor. Gewoͤhnlich iſt eine ſtarke 
Eßluſt vorhanden, doch bleibt dabei im Ganzen die Koͤr⸗ 
perbeſchaffenheit ſchwaͤchlich. Koͤrperbewegungen, auch 
geringere, beſchleunigen den Athem und den Puls. 

Dieſer Habitus iſt bei der Skrofelkrankheit immer 
vorhanden, auch wenn die Druͤſenanſchwellungen fehlen 
ſollten. Die Krankheit erſcheint aber in verſchiedenen 
Graden, und es kommt das Meiſte darauf an, ob ſie die 
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äußeren oder die inneren lymphatiſchen Druͤſen befallen. 
Bisweilen geſchieht beides zugleich, und dann iſt ſelten 
Heilung moͤglich. Wo eine ſkrofuloͤſe Schwindſucht droht, 
da pflegt auch zugleich der ſchwindſuͤchtige Habitus zuge⸗ 
gen zu ſeyn. Sie befaͤllt aber am haͤufigſten Individuen 
mit blondem Haar, blauen Augen, bluͤhendem Angeſicht, 
zarter Haut, lebhaftem Blick und regem Geiſte und Ge— 
muͤth. Wenn dagegen die Meſenterialdruͤſen leiden, ſo 
bekommen die Kranken einen kachektiſchen Habitus, ſind 
traurig und melancholiſch, es zeigt ſich bei ihnen eine 
Fruͤhreife des Geiſtes und eine Neigung zu den Wiſſen⸗ 
ſchaften. | | 

Der Verlauf der Skrofelkrankheit iſt ſehr langſam, 
und erſtreckt ſich bisweilen bis in das ſpaͤteſte Alter. Sie 
gehoͤrt gewiſſermaßen den Entwickelungskrankheiten an, 
und muß daher eher in Grade, als in Stadien ein— 
getheilt werden. Wenn ſie zu rechter Zeit erkannt und 

zweckmaͤßig behandelt wird, ſo iſt ſie oft heilbar, kehrt 
aber auch bisweilen im hoͤheren Alter wieder. Vernach⸗ 
laͤſſigt, toͤdtet ſie viele Kinder. 

Erſter Grad der Krankheit. Er ſtellt gleich⸗ 
ſam den Anfang der Krankheit dar, welcher vom zweiten 
bis zum zwoͤlften Lebensjahre Statt finden kann. Die 
Halsdruͤſen ſchwellen, und der Habitus entwickelt ſich; 
dann beginnt auch der Unterleib aufgetrieben zu werden, 
und es ſtellt ſich eine ſtarke Eßluſt ein. Wenn fetzt eine 
gute Diaͤt beobachtet, Schaͤdliches vermieden wird, ſo 
kann oft die Krankheit in ihrem Entſtehen, nebſt der An: 
lage dazu getilgt werden. Im Gegentheil, oder wenn 
eine andere Krankheit, z. B. das Blatterexanthem, hinzu⸗ 
kommt, ſchreitet das Skrofeluͤbel, nach beendetem Verlauf 
derſelben, in feiner Ausbildung weiter fort. Daſſelbe ge 
ſchieht auch nach allen ſchwaͤchenden (2) Einwirkungen, 
ſelbſt nach mechaniſchen. 
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Auf den oben erwähnten Umſtand, daß, bei vorhan⸗ 
dener Anlage, das Sfrofelübel durch eine hinzukommende 
Krankheit in feiner Entwickelung und Ausbildung befoͤr— 
dert wird, gruͤndet ſich auch die Erſcheinung, daß nicht 
ſelten nach der Einimpfung der Schutzblattern (ehedem 
auch der natuͤrlichen), die Skrofelkrankheit hervortritt; 
und es irren Diejenigen, welche glauben, daß ein zurück 
gebliebener Krankheitsſtoff die Urſache ſeg. 

Zweiter Grad. Die Anſchwellung der Halsdruͤ— 
ſen und die Verhaͤrtung derſelben nimmt in einem ſolchen 
Grade zu, daß dieſe Druͤſen gleich Perlenſchnuͤren gefuͤhlt 
werden. Der Habitus wird deutlicher; auch klagen viele 
Kinder uͤber Gliederſchmerzen, welche den rheumatiſchen 
aͤhnlich ſind, und mit Unrecht dem Wachsthume zuge 
ſchrieben werden. Auf dieſer Stufe der Ausbildung ver— 
harrt die Krankheit oft das ganze Leben hindurch. Merk 
wuͤrdigerweiſe kann das Leben, ja ſogar eine ertraͤgliche 
Geſundheit, mit der Verhaͤrtung dieſer, zur Aſſimilation 
fo nothwendigen Druͤſen (2), lange beſtehen. Dann aber 
geht die Krankheit in den 

dritten und letzten Grad uͤber. Der Koͤrper 
beginnt abzumagern, es ſtellen ſich Fieberbewegungen ein, 
welche mit Hektik und Tabes endigen. Oft werden die 
Druͤſen von Entzuͤndung ergriffen, und gehen in Eiterung. 
Bei der aͤußerlichen Skrofelkrankheit werden viele von den 
verhaͤrteten, oberflaͤchlichen Druͤſen entzuͤndet, und die Ei⸗ 
terung pflegt mit der Entzuͤndung zugleich Statt zu fin⸗ 
den. Wenn die Geſchwuͤlſte aufbrechen, ſo ergießen ſie 
eine Jauche, der Schmerz und die Geſchwulſt werden da⸗ 
durch nicht vermindert, ſondern nehmen vielmehr zu. Es 
erſcheint das ſkrofuloͤſe Geſchwuͤr mit blaſſen, kalloͤ⸗ 
ſen Raͤndern, welches ſich zur Herbſtzeit zu verbeſſern, ja 
zu heilen pflegt, und boͤſe Narben hinterlaͤßt, im Fruͤh⸗ 
linge aber wieder aufbricht. Daher befinden ſich uͤber⸗ 
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haupt die Skrofelkranken im Winter am beften, und lei⸗ 
den am meiſten im Fruͤhlinge. 

Bei Einigen erſcheinen im dreizehnten oder vierzehn⸗ 
ten Lebensjahre Gliederanſchwellungen, beſonders Ge⸗ 
ſchwuͤlſte des Kniegelenks, woraus boͤſe Exulzerationen 
und Steifigkeit der Glieder entſtehen. Auch ſchwellen 
ſelbſt die Knochen, und es entwickelt ſich ein innerlicher 
Beinfraß. Bei Anderen entſtehen Hautkrankheiten, Exan⸗ 
theme, Flechten, Kopfgrind. Wenn dergleichen Uebel feh: 
lerhaft behandelt werden, ſo ergreift die Krankheit die 
Lungen, und es entſteht eine ſkrofuloͤſe Lungenſchwindſucht. 

Eintheilung. 


Man theilt die Skrofelkrankheit in die innere 55 
aͤußere. Bei Erſterer werden nicht ſelten die Lungen 
und das Meſenterium zugleich ergriffen, wo ſich dann 
ein phtiſiſches oder ein hektiſches Fieber hinzugeſellt. Die 
Meſenterialſkrofeln kommen mehr im kindlichen, die Skro⸗ 
feln der Lungen haͤufiger im Juͤnglingsalter vor, oder 
auch erſt ſpaͤter im Alter des Mannes. Bisweilen ver 
fallen aber auch Greiſe in Lungen- und Meſenterialſkro⸗ 
feln, weil die Krankheit von der Naturkraft nicht ganz 
lich getilgt werden konnte. 

Zu den ortlichen, ffrofulöfen Affektionen ge⸗ 
hoͤren: 

1) Verſchiedene Kopfausſchlaͤge, die Kopf— 
kraͤtze (scabies capitis, achores, favus, tinea). | 

2) Hautkrankheiten, Verunſtaltungen der 
Haut (turpitudines cutis), als Milchſchorf (erusta 
lactea), Flechten (herpates), u. d. m. 

3) Gliedſchwamm (kungus articulorum), Wind: 
dorn (spina ventosa), Gelenkverderbniſſe (paedarthro- 
cace), Ohrenfluß (otorrhoea), Leukorrhöͤe. 

Wenn die Krankheit auch von der Naturfraft über: 
wunden worden iſt, fo pflegen dennoch Nachkrankheiten 
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zuruͤckzubleiben. Dahin werden von Einigen auch noch 
der Weichſelzopf, das Karzinom der weiblichen Bruſt, 
des Uterus, der ſchwammige Krebs gerechnet. 


Urfahen der Skrofelkrankheit. 


Die Gelegenheitsurſachen find hinreichend be: 
kannt, die naͤchſte Urſache liegt aber noch ſehr im 
Dunkeln. Bei Kindern entſteht die Krankheit nach den 
Einwirkungen einer feuchten, unreinen Luft, beſonders 
wenn ſie zugleich kalt iſt, daher iſt ſie in feuchten, ſum⸗ 
pfigen Gegenden faſt endemiſch; ferner aus einer ſchlech—⸗ 
ten Ernaͤhrung, aus alleiniger, vegetabiliſcher Koſt und 
dem Mißbrauche mehliger Nachrungsmittel; oft ſchon 
von einer dünnen, waͤſſrigen Milch, beſonders bei Muͤt⸗ 
tern aus den hoͤheren Staͤnden, welche wol ſelten eine 
angemeſſene Lebensweiſe führen. Aber auch eine allsu- 
fette, allzu nahrhafte Milch kann zu ihrer Entſtehung 
Gelegenheit geben. Haͤufige Urſachen ſind außerdem Un⸗ 
reinlichkeit, Mangel an koͤrperlicher Bewegung in freier 
Luft; daher muß Letztere niemals vernachlaͤſſigt werden. 

In der Pubertät, wenn ſchon eine Anlage dazu vor⸗ 
handen war, entſteht die Krankheit auch aus ſchwaͤchen— 
den, niederdruͤckenden Gemuͤthsleiden, aus Kummer, Ver⸗ 
druß, u. d. m. Daſſelbe bewirken ſchwaͤchende Krankhei— 
ten, akute Exantheme, Scharlach, Maſern, anhaltende 
oder vernachlaͤſſigte Wechſelfieber. Bei vorherrſchender 
Dispoſition kann jede, ſelbſt die geringſte Verletzung oder 
Verwundung zum Ausbruche der Krankheit Gelegen— 
heit geben. 

Ein eigenthuͤmliches Kontagium iſt nicht fuͤglich an⸗ 
zunehmen; doch haben einige aͤußere Formen der Krank⸗ 
heit anſteckende Eigenſchaften, z. B. der Kopfgrind. Oft 
entſteht die Krankheit auch wol aus dem Mißbrauche der 
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Abfuͤhrmittel, welche ehedem bei Kindern e häufig m 
wendet wurden. 


Sehr wichtig find die praͤdisponirenden Ur- 
ſachen. Die Krankheit hat bisweilen ein erbliches Se 
minium, was aber auch oft von der Lebensweiſe bewirkt 
wird. So giebt es auch eine Erbanlage zur ſkrofuloͤſen 
Lungenſchwindſucht. Das in dieſer Krankheit vorzugs⸗ 
weiſe affizirte Syſtem iſt das Syſtem der lymphatiſchen 
Druͤſen; und dieſe Affektion iſt als eine Abnormitaͤt der 
Lebenskraft des genannten Syſtems zu betrachten. Einige 
glauben, daß die Skrofelkrankheit von der Syphilis ab- 
ſtamme, ſo naͤmlich, daß ein Menſch, welcher ein Mal an 
der Syphilis gelitten, ſkrofuloͤſe Kinder erzeuge. Daß 
die Skrofelkrankheit, oder vielmehr die ihr zum Grunde 
liegende Affektion des lymphatiſchen Druͤſenſyſtems, am 
haͤufigſten bei Kindern vorkomme, erklaͤrt ſich aus dem 
Umſtande, daß im kindlichen Alter das Druͤſenſyſtem am 
meiſten entwickelt, und auch am thaͤtigſten iſt. Daher 
erklaͤren ſie die Brownianer aus bloßer Schwaͤche dieſes 
Syſtems. Wenn die Thaͤtigkeit dieſes Syſtems vermin⸗ 
dert wird, ſo iſt auch leicht einzuſehen, wie die Lymphe 
und der Chylus dadurch verändert werden, und eine ge 
wiſſe Schaͤrfe annehmen koͤnnen, welche Entzuͤndungen 
hervorbringt. Denn wenn die Feuchtigkeiten in den Druͤ⸗ 
fen ſtocken, koͤnnen fie auch leicht verderben, oder, wie 
ſich die aͤlteren Aerzte ausdruͤckten, roh und unaſſimilirt 
(humores crudi et incocti) bleiben. 


Willis erklaͤrte die Krankheit aus einer Verderbniß 
des Magenſafts, und man kann nicht leugnen, daß die 
Krankheit zum großen Theile vom Nervenſyſtem ausgehe, 
weil fie zu den Entwickelungs krankheiten gehört. Die 
Meinung, daß die Krankheit eine depravirte Syphilis 

ſey, wird dadurch wahrſcheinlich, daß die Skrofelkrankheit 
erſt nach dem Erſcheinen der Syphilis vorgekommen iſt. 


Me 


Auch haben die ſkrofuloͤſen und ſyphilitiſchen Geſchwuͤre 
eine große Aehnlichkeit mit einander. 

Helmont und ſeine Nachfolger leiteten die Skrofel⸗ 
krankheit von Saͤure in den erſten Wegen ab, wie auch 
noch heut zu Tage von Einigen angenommen wird, daß 
ſie dieſen Urſprung habe. Dieſe Saͤure iſt aber ein Pro⸗ 
dukt der Schwaͤche, und kann daher nicht fuͤglich als 
Urſache der Krankheit betrachtet werden. Andere nehmen 
ein eigenthuͤmliches Skrofelmiasma an, z. B. Bourdeu, 
oder laſſen die Krankheit aus jedweder Schaͤrfe, aus der 
ſyphilitiſchen oder arthritiſchen, entſtehen. Alle dieſe 
Krankheiten bringen aber nur dadurch das Skrofeluͤbel 
hervor, daß ſie das lymphatiſche Syſtem ſchwaͤchen. 

Endlich will Beddoes die Krankheit aus einer 
uͤbermaͤßigen Oxydation des Blutes erklaͤren, was aber 
kaum glaublich iſt, da vielmehr die Organe, welche die 
Oxydation des Blutes bewirken, naͤmlich die Lungen und 
die Haut, in dieſer Krankheit geſchwaͤcht erſcheinen. 

Was die Prognoſe betrifft, ſo iſt bei vorhandener 
Diatheſe allerdings zu beficchten, daß ſich die Krankheit 
ausbilden werde. Oft wird aber ſchon die Diatheſe von 
der Naturkraft uͤberwaͤltigt, oder wenigſtens unterdruͤckt, 
ſo daß die Krankheit erſt im weiter vorgeruͤckten Alter 
ausbricht. Die aͤußere Skrofelkrankheit it weit weniger 
ſchlimm, als die innere. 


Allgemeine Behandlung. 


Sie muß auf folgende Hauptindikationen Be 
führt werden. ’ 

I. Man beſeitige und tilge die Diatheſis, die zum 
Grunde liegende, eigenthuͤmliche Schwaͤche. Dazu dient 
die Anwendung ſolcher erregenden und ſtaͤrkenden Mittel, 
welche ſpezifiſch auf das lymphatiſche Fe wirken. 

Band V. 


II. Man entferne alle Schädlichfeiten, und admini⸗ 
ſtrire dagegen die angemeſſenen, natuͤrlichen Inzitamente, 
zweckmaͤßige Nahrungsmittel, Leibesuͤbung, u. d. m. 

III. Man begegne mit großer Aufmerkſamkeit den 
einzelnen, örtlichen oder aͤußerlichen ſkrofuloͤſen Affektionen. 

J. Die Mittel, welche zur Tilgung der Diatheſe 
dienen, find theils fluͤchtig, theils fir. Oft iſt bei Kin 
dern ſchon ein angemeſſenes Verhalten hinreichend, und 
man kann der Arzneimittel uͤberhaupt entbehren. Immer 
aber muß man auf den vorhandenen Grad der Schwaͤche 
Ruͤckſicht nehmen. 

Zuerſt pflegt die aͤuß erliche Skrofelkrankheit zu 
erſcheinen, und Hautkrankheiten, welche nun hervortreten, 
ſind als Huͤlfsmittel der Naturkraft zu betrachten, und 
muͤſſen deshalb beſonders vorſichtig behandelt werden. 
Wenn die Krankheit nach einem zweckmaͤßigen Verfahren 
abzunehmen beginnt, darf keinesweges ſogleich das ange⸗ 
meſſene Verhalten ausgeſetzt werden. Muͤtter, welche an 
der Skrofelkrankheit leiden, duͤrfen ihren Kindern nicht die 
Bruſt reichen, weil die Kinder dann gewiß von derſelben 
ergriffen werden. Ueberhaupt muͤſſen ſolche Weiber auf⸗ 
merkſam beobachtet werden, denn fie haben eine Dispoſi⸗ 
tion zu Farzinomatöfen Verderbniſſen. Bei Mädchen ver: 
ſchwindet gewoͤhnlich die Skrofelkrankheit, wenn ſich die 
Menſtruation einſtellt. Wenn ſie aber erſt mit dem Ein⸗ 
tritt derſelben erſcheint, ſo iſt Gebaͤrmutterkarzinom zu 
befuͤrchten. 

Der wichtigſte locus medicamentosus in der Skro⸗ 
felkrankheit iſt die Haut, weil in ihr die aͤußeren Skro⸗ 
feln erſcheinen. Wenn die Krankheit ſich vollkommen 
entwickelt und ausgebildet hat, oder wenn ſie im ſpaͤte⸗ 
ren Alter auftritt, ſo kann man kaum auf eine gruͤndliche 
Heilung derſelben rechnen, wenn es nicht etwa die Um⸗ 
ſtaͤnde der Kranken erlauben, daß ſie in ein milderes 
Klima auswandern. Wenn ſie aber ſpaͤter aus einer 


waͤrmeren in eine kaͤltere Gegend zurückkehren, erfcheint 
auch die Krankheit wieder, und hat dann oft einen toͤdt⸗ 
lichen Ausgang. 

Man beginne mit den milderen Mitteln, und gehe 
allmaͤlig zu kraͤftigeren über. Die wirkſamſten wende 
man nur bei den hoͤchſten Graden der Krankheit an, da- 
mit die Verdauung und Ernaͤhrung geſchont werde. 

Zu den milderen Mitteln gehoͤren die Neutralſalze 
und Alkalien. Letztere wendete man ehemals nur wegen 
ihrer ſaͤuretilgenden Eigenſchaften an; allein das kohlen⸗ 
ſtoffſaure Kali iſt auch ein treffliches, erregendes Mittel 
für das lymphatiſche Syſtem. Man giebt es zu fünf 
bis acht Granen, zwei bis drei Mal taͤglich, in Form 
einer waͤſſrigen Aufloͤſung. Spaͤterhin miſche man dieſer 
Aufloͤſung das Taraxakumextrakt bei. Bei Meſenterial⸗ 
ſkrofeln dient ein Elixir aus den Extrakten des Taraxa⸗ 
kum und der Rhabarber mit kohlenſtoffſaurem Kali. Auch 
empfiehlt man die Schwammkohle (carbo spongiae), ent: 
weder in Pulverform, zu acht bis zehn Granen, oder als 
Aufguß. Sie ſcheint ihrem Gehalte an Natrum und 
Kochſalz ihre Wirkſamkeit zu verdanken. 

Sehr nuͤtzlich iſt auch das Seebad, welches aber, 
wenn es allzu kalt iſt, gewaͤrmt werden muß. Es dient 
auch vorzugsweiſe in den Nervenkrankheiten (Epilepſie, 
u. d. m.), welche ſich nicht ſelten mit der Skrofelkrank⸗ 
heit verbinden. 

Von Einigen wird das Kalkwaſſer empfohlen. Man 
giebt es zu zwei bis drei Unzen den Tag uͤber. Das 
ſalzſaure Baryt hat Crawford zuerſt geruͤhmt; ſodann 
iſt es in einer beſonderen Abhandlung von Hufeland 
gelobt worden. Doch wirkt es leicht allzu ſchwaͤchend. 
Man ſoll eine Drachme dieſes Salzes in einer Unze 
deſtillirten Waſſers aufloͤſen, und davon dreiſtuͤndlich zehn 
bis funfzig Tropfen geben. Dozent zieht indeſſen das 
eſſigſaure Kali vor, beſonders wenn Fieber vorhanden iſt. 
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Das ſalzſaure Kali wird wie das Baryt angewendet, 
ſcheint aber mehr auf die ens und Hautausdüͤn⸗ 
ſtung zu wirken. ö 

Staͤrker wirken die Spießglanz— und Queckſil⸗ 
bermittel. Das rohe Schwefelſpießglanz (anti- 
monium crudum, stibium sulphuratum nigrum) iſt ſchon 
ſeit Kunkel 's Zeiten beruͤhmt. Er wendete es aber 
unzweckmaͤßig in Morſellenform an. Beſſer giebt man 
das praͤparirte (laevigatum) Schwefelſpießglanz in Pulver⸗ 
form, mit Magneſie, Gewuͤrzen und Zucker. Es dient 
beſonders bei Hautaffektionen, wenn die Kräfte noch un⸗ 
verlegt find. Der Spießglanzmohr (aethiops anti- 
monialis, hydrargyrum stibiato - sulphuratum) erfordert 
Behutſamkeit bei ſeinem Gebrauche. Man giebt ihn eben⸗ 
falls mit Magneſie und Zimmt, in Pulverform. Weniger 
zu loben iſt der Mineralmohr (aethiops mineralis, 


hydrargyrum sulphuratum nigrum). Wenn er auf 


naſſem Wege (?) bereitet worden iſt, fo erregt er ſpaͤter 
Speichelfluß). Erwachſenen kann man dieſe Mittel 


auch in Pillenform geben, indem man Seife und bittere 


Extrakte damit verbindet. 

Das verfüßte Queckſilber reiche man in den 
allerkleinſten Gaben, Erwachſenen in Pillenform, mit 
Seife und bitteren Extrakten. In aͤußeren Affektionen, 
bei der ſkrofuloͤſen Ophthalmie verbindet man es mit 
Schierling, zu drei bis fuͤnf Granen. 


Das Hahnemann' ſche Queckſilber pflegt leicht 


Speichelfluß zu erregen, und den aͤtzenden Queckſil— 
berſublimat ſollte man nur bei den allerſchwerſten Zu⸗ 
faͤllen in Gebrauch ziehen. 


) Dozent meint den durch Zuſammenreiben bereiteten Mine⸗ 
ralmohr, welcher allerdings demjenigen vorzuziehen iſt, der durch 
Zuſammenſchmelzung bereitet wird. 5 
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Allen dieſen Mitteln muͤſſen ſtets toniſirende, 
3. B. bittre Extrakte, bei der Skrofelſchwindſucht beſon— 
ders Huflattig (tussilago farfara), und die Islaͤndiſche 
Flechte, beigemiſcht werden. Oft heilt ſchon die Ehina- 
rinde allein die Skrofelkrankheit, oder wenigſtens allge⸗ 
meine Druͤſenanſchwellungen. Den fixen, ſtaͤrkenden Mit⸗ 
teln ſetze man Gewuͤrze hinzu, namentlich den Zimmt, 
weißen Zimmt, die Kalmuswurzel. Die geröfteten 
Eicheln (glandes quercus tostae) find ein treffliches 
Mittel bei Meſenterialſkrofeln, beſonders wenn fie eine 
längere Zeit hindurch angewendet werden. Man laͤßt 
eine halbe Unze derſelben mit ſechs Unzen Waſſer auf⸗ 
kochen, und dieſe Portionen auf zwei Mal am Tage ver⸗ 
brauchen. Beſonders werden dadurch die ſchwaͤchenden 
Durchfaͤlle gemaͤßigt. Die geruͤhmte Färberröthe iſt 
ſchwer aſſimilirbar, und enthaͤlt eine herbe Schaͤrfe, daher 
wirkt ſie ſelten heilſam. 

Den ſtaͤrkenden, in der Nachkur anzuwendenden Mit- 
teln ſind auch noch die Eiſenmittel zuzuzaͤhlen, und 
zwar die milderen. Der eiſenhaltige Schwefelaͤthergeiſt 
(liquor anodynus martialis, spiritus sulphurico - aethe- 
reus martiatus) dient überhaupt bei Schwäche. Außer⸗ 
dem verdienen diejenigen Präparate den Vorzug, in denen 
das Eiſen nur unvollkommen oxydirt enthalten iſt, z. B. 
das Eiſenoxydulat (aethiops martialis, ferrum oxydula- 
tum nigrum), die ſogenannte aufloͤſende Eiſentinktur 
(tinctura martis resolvens), durch Digeſtion der Eiſen⸗ 
ſalmiakblumen mit Weingeiſt bereitet, das aͤpfelſaure 
Eiſenextrakt, in ſpaniſchem Wein aufgeloͤſt, welche Aufloͤ— 
fung dem gewöhnlichen Stahlwein (vinum martiatum) 
vorzuziehen iſt. Doch finden dieſe Eiſenpraͤparate nur 
bei den Meſenterialſkrofeln ihre Anwendung; bei der 
ſkrofuloͤſen Lungenſchwindſucht werden hoͤchſtens die aller⸗ 
mildeſten, natuͤrlichen Eiſenwaſſer ertragen; z. B. die 
Waſſer von Spaa, Flinsberg, Kudowa, Fachingen. 
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Niemals muß der Gebrauch der Baͤder verabſaͤumt 
werden. Von dem Seebade iſt bereits oben gehandelt 
worden; außerdem dienen aber auch Eiſenbaͤder, aus Stahl⸗ 
kugeln (globuli tartari martiati) bereitet, mit den ſoge⸗ 
nannten reſolvirenden oder gewuͤrzhaften Spezies, oder 
mit Weidenrinde, Wermuth, Kalmuswurzel. Bei Haut⸗ 
leiden wirken Schwefelbaͤder, natuͤrliche, oder kuͤnſtliche, 
aus Schwefelkalk bereitet, ungemein heilſam. 

Wenn ſich die Krankheit ſchon vollkommen ausgebil⸗ 
det hat, ſo muͤſſen die kraͤftigeren Mittel in Anwendung 
geſetzt werden. Bei Druͤſenanſchwellungen, Verhaͤrtungen, 
Geſchwuͤren, bei der ffrofulöfen Ophthalmie, beim Kopf⸗ 
grind, Winddorn iſt der Schierling ſehr nuͤtzlich; doch 
darf noch kein Fieber vorhanden ſeyn. Am meiſten leiſtet 
er gegen die ſogenannten kalten Skrofeln (seroful. kri- 
gidae). Er hat naͤmlich die Eigenſchaft, die Eiterung, 
beſonders in inneren Organen, zu befoͤrdern. Am zweck⸗ 
maͤßigſten giebt man das Extrakt, anfaͤnglich in kleineren, 
dann in groͤßeren Gaben, welche bei Erwachſenen bis auf 
einen oder zwei Skrupel vermehrt werden koͤnnen. 
Fuͤr Kinder verſchreibe man eine Aufloͤſung des Extrakts, 
fuͤr Erwachſene aber Pillen aus dem Ertrakte und Pulver 
bereitet, z. B. 2 | 

Rec. Extracti conii maculati, 3j, 

Pulveris herbae conii maculati, q. s. 

Fiant pilul. ponder. gr. jj. S. Morgens und 

Abends anfaͤnglich zwei bis drei Pillen zu 
nehmen. 

Das getrocknete Kraut iſt am wirkſamſten. Man 
kann es auch mit verſuͤßtem Queckſilber verbinden, oder 
mit Goldſchwefel, beſonders beim ſkrofuloͤſen Ohrenfluß. 
Milder, als der Schierling, und keinesweges die Eiterung 
befoͤrdernd, wirkt die Dulkamara. Sie dient beſonders 
bei Lungenaffektionen. Anfaͤnglich giebt man den Aufguß 
der Stengel, etwa zu zwei bis vier Drachmen auf ſechs 
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Unzen Kolatur. Sie muß aber vorſichtig angewendet wer⸗ 
den, weil die friſchen Stengel bisweilen Nervenaffektionen 
bewirken, ja wol gar epileptiſche Bewegungen veranlaſſen. 
Daſſelbe gilt von dem ſorgfaͤltig bereiteten Extrakt. Auch 
empfiehlt man die Dulkamara gegen herpetiſche Affektio⸗ 
nen ſkrofuloͤſer Natur. 

Das Akonit, beſonders der Extrakt deſſelben, iſt 
ein ſehr kraͤftiges Mittel. Man beginne mit dem vierten 
Theile eines Grans. Doch findet es immer nur in den 
ſchwereren Affektionen feine Anwendung, da es nicht ſel⸗ 
ten heftige Nervenaffektionen bewirkt. Beſonders nuͤtzlich 
iſt es bei ſkrofuloͤſen Knochenaffektionen und Gelenke 
geſchwuͤlſten. 

Trefflich wirkt die Digitalis. Aeußerlich ward fi fie 
ſchon in den älteften Zeiten gegen waſſerſuͤchtige Anſchwel⸗ 
lungen und ſkrofuloͤſe Geſchwuͤre angewendet. Zuerſt iſt 
ſie von Quarin (animadversiones in morb. chronic.) 
empfohlen worden. Er gab den eingedickten Saft, an⸗ 
faͤnglich zu einem Gran, dann bis zu ſechs Granen und 
drüber; beſonders bei Druͤſenverhaͤrtungen und ffrofulöfen 
Geſchwuͤren. Doch erheiſcht ihr Gebrauch, beſonders bei 
Kindern, ſtets große Vorſicht. Das Extrakt ſcheint nicht 
milder zu wirken, als das Kraut; am wirkſamſten iſt aber 
die aͤtheriſche Tinktur. Doch iſt das Pulver, was die 
Sicherheit der Wirkung betrifft, vorzuziehen. Aeußerlich 
benutzt man das zerquetſchte Kraut oder den friſchgepreß⸗ 
ten Saft, und bereitet auch aus einem ſtarken Aufguſſe 
und Schweinefett eine Salbe, welche gegen ſkrofuloͤſe 
Gliedgeſchwuͤlſte heilſam wirkt. 

Sehr ſicher kann man bei Gelenkgeſchwuͤlſten und 
böfen Geſchwuͤren die Belladonna anwenden. Kindern 
giebt man ſie zu dem dritten Theile eines Grans, Erwach⸗ 
ſenen in groͤßeren Gaben. Die Wurzel iſt wirkſamer, als 
die Blaͤtter, denn man kann mit einem Grane derſelben 
ſo viel ausrichten, als mit vier Granen der Blaͤtter. Der 
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eingedickte Saft der Beeren, womit Konrad Geßner 
Verſuche anſtellte, iſt ein allzuheftiges Mittel. 

Bisweilen iſt auch das Bilſenkraut nuͤtzlich, be⸗ 
ſonders bei ſchmerzhaften Affektionen, beim ſkrofuloͤſen 
Huſten, bei der Ophthalmie, bei ſehr ſchmerzhaften Ge⸗ 
ſchwuͤren. Kindern giebt man das Extrakt zu einem hal⸗ 
ben bis ganzen Gran. Da es den Leib nicht anhaͤlt, ſo 
verdient es bisweilen den Vorzug vor dem Opium. Letz⸗ 
teres ward von den aͤlteren Aerzten niemals in der Skro⸗ 
felkrankheit angeinenbeb, weil fie es für ein ſchwaͤchendes 
Mittel anſahen. In der Skrofelſchwindſucht aber kann 
es zur Beſaͤnftigung des Huſtens und zur Milderung des 

Fiebers von keinem andern Mittel erſetzt werden. Auch 
wird es mit großem Nutzen aͤußerlich bei der ſkrofuloͤſen 
Dohthalmie angewendet. 

Bisweilen wirken auch andre, erregende. Mittel heil⸗ 
ſam, z. B. die Valeriana, Arnika, das Guajak, aͤußerlich 
das Stiefmuͤtterchenkraut (viola tricolor), W die 
Chinarinde, u. d. m. 

Man muß bei der Skrofelkrankheit eine primaͤre 
und eine ſekundaͤre Form unterſcheiden. Zu den ſekun⸗ 
daͤren Krankheiten gehoͤren die ſkrofuloͤſe Abzehrung 
(atrophia scrofulosa), die fErofulöfe Lungenſchwind⸗ 
ſucht, Luftroͤhrenſchwindſucht, der Winddorn, 
der Gliedſchwamm, Milchſchorf u. d. m. 

Gegen die allgemeinen, aͤußerlichen Druͤſenanſchwel⸗ 
lungen leiſten Baͤder das Meiſte. Andre aͤußere Mittel 
erheiſchen aber die Anſchwellungen der konglomerirten 
Druͤſen, bie Balggeſchwuͤlſte, oder die Vereiterung der 
Druͤſen. Bisweilen muß man auch degenerirte Druͤſen 
mit dem Meſſer, durch Unterbindung oder durch Aetzmit⸗ 
tel entfernen. Doch erheiſcht die Behandlung aller aͤuße⸗ 
ren Affektionen ſtets eine große Vorſicht, weil nicht ſelten, 
wenn ſie getilgt werden, innere, edlere Gebilde ergriffen 
werden. Daher ſind oft kuͤnſtliche Geſchwuͤre, Veſikato⸗ 
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rien, Fontanelle, Haarſeile noͤthig; welche aber ebenfalls 
Behutſamkeit erfordern, damit der Organismus dadurch 
f DM allzuſehr geſchwaͤcht werde. ö y 


Zur Harth lllung der Anſchwellungen und Geſchwuͤlſte 
bediene man ſich zuerſt der milderen, aͤußeren Mittel, 
z. B. einer Auflöfung des kohlenſtoffſauren Kali oder Na⸗ 
trum, welche man allmaͤlig verſtaͤrkt, und womit man 
uͤberzulegende Kompreſſen befeuchtet. Auch macht man 
Fomentationen aus einer Aufloͤſung von Seife in einem 
Schierlingsaufguſſe. Wirkſamer ſind Einreibungen des 
fluͤchtigen Liniments, oder, bei großer Unempfindlichkeit, 
des aͤtheriſchen, auch wol des ſtinkenden Thieroͤls (oleum 
animale aethereum, foetidum). Wenn in den Anſchwel⸗ 
lungen eine Neigung zur Entzündung vorherrſcht, fo muͤſ— 
ſen dieſe Mittel durchaus vermieden, oder, wenn ſie be— 
reits angewendet wurden, ſogleich ausgeſetzt werden. Am 
nuͤtzlichſten iſt unter ſolchen Umſtaͤnden eine Aufloͤſung 
des Salmiaks. Werden die Anſchwellungen ſehr ſchmerz— 
haft, fo dienen Fomentationen aus Bilſenkraut oder Schier⸗ 
ling. Oft find auch trockne Kraͤuterkiſſen aus reſolviren⸗ 
den, aromatiſchen Spezies, aus Rosmarin, Raute, Sa⸗ 
bina, ſehr wirkſam. Schon ſeit den aͤlteſten Zeiten wur⸗ 
den ferner die Daͤmpfe des heißen Waſſers oder des Ef; 
ſigs geruͤhmt. Wenn die Entzuͤndung einen hoͤheren Grad 
erreicht, ſo wende man Bleiwaſſer, beſonders aber das 
Goulardſche Seifenliniment an; oder auch Einreibungen 
der grauen Salbe, in der Umgegend der entzuͤndeten Druͤ⸗ 
ſen. Fomentationen aus einer Aufloͤſung des aͤtzenden 
Queckſilberſublimats, welche man ebenfalls empfohlen hat, 
pflegen leicht Eiterung zu bewirken, und koͤnnen daher nur 
in dringenden Faͤllen angewendet werden. Seebaͤder, meh⸗ 
rere Jahre hinter einander gebraucht, leiſten zur Zerthei⸗ 
lung der Druͤſenanſchwellungen das Meiſte. An empfind: 
lichen Stellen muß man überhaupt mit dieſer Zertheilung 
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vorſichtig zu Werke gehen; und oft ift ſchon das Auflegen 
von Flanell, Baumwolle, hinreichend. 

Zur Zertheilung der Druͤſengeſchwuͤlſte hat man auch 
den Saft des Blaſentanges, der Meereiche (kucus vesi- 
eulosus) empfohlen. Die Kohle dieſes Tangs iſt unter 
dem Namen des vegetabiliſchen Mohns (aethiops 
vegetabilis) bekannt; dieſer ſtellt ein treffliches inne⸗ 
res Mittel dar, welches der Schwammkohle noch vorzu⸗ 
ziehen iſt. Auch der Saft der gelben Schwertlilie wird 
geruͤhmt. 

Bei Verhaͤrtungen ſind bisweilen das Bilſenkraut⸗ 
und Schierlingspflaſter nuͤtzlich; und wo keine Eiterung 
zu befuͤrchten iſt, kann man auch das Schmuckerſche Aſand⸗ 
pflaſter (emplastrum foetidum) in Gebrauch ziehen. 

Das Geſchwuͤr, welches in verhaͤrteten Druͤſen ent⸗ 
ſteht, kann nur ſchwer geheilt werden. Bisweilen kann 
die beginnende Vereiterung wegen Mangel an lebendiger 
Thaͤtigkeit nicht recht von ſtatten gehen; wo dann erre⸗ 
gende Mittel, das Ammoniakgummi, das Galbanum, mit 
Eigelb zu einem Pflafter zuſammengerieben, angezeigt find. 
In andern Fällen iſt aber auch ein allzuheftiger, entzuͤnd⸗ 
licher Reiz vorhanden; wo dann Aufguͤſſe des Bilſenkrauts, 
des Schierlings, Bleimittel, angezeigt ſind. Am beſten 
iſt es, wenn ſich der Abſceß freiwillig öffnet, und man 
muß dieſe freiwillige Oeffnung abwarten, wenn ſich nicht 
ein Knochen in der Naͤhe befindet. Im letzteren Falle 
muß, um Karies zu verhuͤten, der Abſceß mit dem Meſſer 
geöffnet werden. Doch mache man die Oeffnung fo klein 
als moͤglich, weil der Einfluß der atmoſphaͤriſchen Luft 
ſtets nachtheilig auf das Geſchwuͤr wirkt; und es in ein 
jauchiges und kalloͤſes umwandelt. Aetzmittel ſind nur 
bei den ſogenannten kalten Geſchwuͤlſten anzuwenden, muͤſ⸗ 
ſen aber bei Balggeſchwuͤlſten vermieden werden. 

Das ſkrofuloͤſe Geſchwuͤr ertraͤgt niemals die Anwen⸗ 
dung erſchlaffender, aͤußerer Mittel, und wird uͤberhaupt 


e 


am zweckmaͤßigſten durch innere Mittel geheilt. Wenn 
der Eiter einen guten Abfluß hat, und das Gefchwür hin- 
reichend gegen den Einfluß der Luft und der Kälte ge: 
ſchuͤtzt iſt, fo iſt das Meiſte von der innerlichen Behand- 
lung zu erwarten. Erregende Mittel, welche man aͤußer⸗ 
lich anwenden kann, find Kaliaufloͤſungen (zwanzig bis 
dreißig Gran kohlenſtoffſauren Kali's in zwölf Unzen Waſ—⸗ 
fer), Mittel aus Schierling, z. B. die aqua vulneraria 
cicutae des Plenk, bereitet aus einem Skrupel Myrr⸗ 
henextrakt, einer Unze Schierlingsextrakt, in zwölf Unzen 
deſtillirtem Schierlingswaſſer aufgeloͤſt; ferner der Abguß 
oder friſchgepreßte Saft der Digitalis. Oft reicht man 
ſchon mit milderen Mitteln aus, z. B. mit Aufguͤſſen der 
Dulkamaraſtengel, der Kamillen, Schaafgarbenſpitzen, mit 
Abkochungen des Huflattigs. Eine zweckmaͤßige Digeſtiv⸗ 
ſalbe bereitet man aus Eidottern mit Honig und rothem 
Wein. Zu den kraͤftigſten Mitteln gehoͤren der weiße und 
rothe Queckſilberpraͤzipitat. Stets muß man aber die Be⸗ 
handlung mit den milderen Mitteln beginnen. Sehr viel 
leiſtet auch ein zweckmaͤßiger und kunſtgerechter Verband. 
Endlich find auch ſtaͤrkende Mittel, ſpirituoͤſe Waſchungen 
der Umgegend, u. d. m. anzuwenden; auch dienen bittre 
Extrakte, als Pflaſter gebraucht. Ein uͤbler Ausgang iſt 
zu befuͤrchten, wenn ſich das Geſchwuͤr in der Naͤhe eines 
Knochens bildet, weil ſich dann in der Regel Beinfraß 
oder Winddorn hinzugeſellt. 


Die Druͤſenanſchwellungen, welche weder in Eiterung 
gehen, noch zertheilt werden koͤnnen, muͤſſen mit Aetzmit⸗ 
teln oder durch das Meſſer entfernt werden, beſonders, 
wenn ſtechende Schmerzen in denſelben den Uebergang in 
Karzinom verkuͤndigen. Bei Balggeſchwuͤlſten zerſtoͤre man 
durch Aetzmittel die innere Haut derſelben. Am gefaͤhr⸗ 
lichſten und niemals ausfuͤhrbar iſt die Zerſtoͤrung der 
Schilddruͤſe. 
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Bemerkungen und Ergaͤnz ungen des 
| Herausgebers. 


Die naͤchſte Urſache der Skrofelkrankheit iſt in einem 
krankhaften Vorherrſchen des lymphatiſchen 
Sy ſtems zu ſuchen, welches ſich faſt auf dieſelbe Weiſe 
zu erkennen giebt, wie die ſogenannte, krankhaft erhoͤhte 
Venoſitaͤt. Auch hier ſehen wir, wie bei dem zuletzt ge: 
nannten Zuſtande im Venenſyſtem, Ueberfuͤllung, traͤ⸗ 
ger Forttrieb, eine abnorme Beſchaffenheit 
der in dem lymphatiſchen Syſteme enthalte: 
nen Fluͤſſigkeiten, Stockungen, Auftreibungen 
und endlich Verletzungen der Organiſation. 
Freilich muß dabei die Verſchiedenheit der Bedeutung und 
Verrichtung des Venen- und Lymphgefaͤßſyſtems 
im Auge behalten werden. Wie bei der krankhaft erhoͤh— 
ten Venoſitaͤt in dem Inhalte des Venenſyſtems der ve⸗ 
noͤſe Charakter vorherrſcht, das Blut mit Stoffen uͤber⸗ 
laden iſt, die zur Ab- und Ausſcheidung beſtimmt ſind, 
(kohlen⸗ und waſſerſtoffige Beſtandtheile), wie ſich dieſer 
venöfe Charakter bald auf die ganze Blutmaſſe, ja fogar 
auf manche Ab⸗ und Ausſonderungen ausdehnt; fo ſehen 
wir auch, daß bei dem krankhaften Hervortreten des lym⸗ 
phatiſchen Syſtems der Eiweißſtoff, der auch im nor⸗ 
malen Zuſtande den Inhalt der Lymphgefaͤße charakteri⸗ 
ſirt, im Uebermaße vorzuherrſchen beginnt, und zwar nicht 
nur in den lymphatiſchen Gefäßen, ſondern bald auch im 
Blute, in den Ab⸗ und Ausſonderungen. 

Selbſt im Betreff der Urſachen laͤßt ſich jene Aehn⸗ 
lichkeit weiter verfolgen. Sowohl die krankhaft erhoͤhte 
Venoſitaͤt, als das Vorherrſchen des Lymphſyſtems gehen 
oft von einer erblichen oder angebornen Diatheſe aus; 
nur entwickelt ſich Letztere hier ſchon im kindlichen Alter 
zur Krankheit, weil in dieſem Alter das lymphatiſche Si 
ſtem uͤberhaupt vorherrſcht, wie das venoͤſe im reifen, 
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männlichen. Bei Beiden find uͤbermaͤßige Ingeſtion don 
Nahrungsmitteln, beſonders von ſehr ſubſtantiellen, (fetti⸗ 
gen, mehligen), Retentionen, Mangel an Verbrauch des 
Aufgenommenen, Mangel an koͤrperlicher Bewegung, an 
reiner, friſcher Luft, ſelbſt mechaniſche Verletzungen, wich⸗ 
tige Kauſalmomente. Sogar die Verſchiedenheiten beider 
Krankheitszuſtaͤnde zeigen eine gewiſſe Analogie. Der ve 
noͤſen Plethora entſpricht gewiſſermaßen die einfache Voll⸗ 
ſaftigkeit, die scrofula florida der atrabilariſch-venoͤſen 
Dispoſition, das torpide Skrofelleiden dem phlegmatiſch⸗ 
venoͤſen Zuſtande. Daß aber aus der verſchiedenen Be 
deutung und Verrichtung des Venen⸗ und Lymphgefaͤß⸗ 
ſyſtems auch eine Verſchiedenheit der Krankheitserſcheinun⸗ 
gen und Symptome hervorgehen muͤſſe, iſt leicht ein⸗ 
zuſehen. 

Das lymphatiſche Syſtem zerfällt in die eigentlichen 
Lymphgefaͤße, und in die ſogenannten Milch- oder Chy⸗ 
lusgefaͤße. Letztere nehmen ihren Anfang auf der ganzen 
inneren Flaͤche des Nahrungskanals, reſorbiren dort gleich⸗ 
zeitig mit den Venen oder Anfaͤngen des Pfortaderſyſtems 
den Nahrungsſtoff, führen ihn aber nicht, wie jene Venen, 
durch die Leber unmittelbar in die Blutmaſſe, ſondern 
leiten ihn erſt durch den eigenthuͤmlichen Meſenterialdruͤ⸗ 
ſenapparat. Nach meiner Meinung wird hier der Safer 
ſtoff, alſo der eigentliche plaſtiſche, zur organiſchen Anbil⸗ 
dung und Reproduktion beſtimmte Stoff „ausgearbeitet; 
daher dient dieſer Theil des Lymphſyſtems der Reproduk⸗ 
tion auf eine poſitive Weiſe. 

Die eigentlichen lymphefuͤhrenden Gefaͤße entſpringen 
uͤberall im Zellengewebe, im Parenchym der Organe, in 
der Haut, (nur in der Hirnſubſtanz hat man ſie noch 
nicht nachweiſen koͤnnen, und hier ſcheinen die Venen ihre 
Verrichtung zu uͤbernehmen), und ſcheinen beſonders dazu 
beſtimmt, die, beim eigentlichen, organiſchen Gerinnungs⸗, 
Anbildungs⸗ oder Kryſtalliſationsprozeß Statt findenden 
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Abfaͤlle, jene, von mir oft erwähnte Mutterlauge, aufzu⸗ 
nehmen, durch Druͤſen zu homogeneiſiren und in die Blut⸗ 
maſſe zuruͤckzufuͤhren, damit dieſe Subſtanzen entweder 
noch zu irgend einem Zwecke im organiſchen Haushalte 
dienen, oder durch die Haut und durch die Nieren als 
exkrementitielle Stoffe ausgeſchieden werden koͤnnen. Sie 
dienen mithin ebenfalls dem organiſchen Anbildungspro⸗ 
zeſſe, aber auf eine mehr negative Weiſe. Da mithin das 
lymphatiſche Syſtem zur hoͤheren Aneignung der materiel⸗ 
len Subſtanz im Organismus mitwirkt, ſo ſteht es auch 
mehr, als das blutbereitende Venenſyſtem, unter der Herr⸗ 
ſchaft und dem Einfluſſe des Nervenſyſtems. 

Im kindlichen Alter herrſcht der Eiweißſtoff im 
Geſammtorganismus, alſo auch beſonders im lymphati⸗ 
ſchen Syſtem vor. Er iſt als eine tiefer ſtehende Modi⸗ 
fikation des Faſerſtoffes zu betrachten, und wenn er in 
einem krankhaften Uebermaße vorhanden iſt, wenn er in 
den Druͤſen und lymphatiſchen Gefäßen ſtockt, iſt er vor 
zugsweiſe zur Verderbniß geneigt, legt aber auch, als ein 
leicht verbildſamer Stoff, welcher in der ganzen, belebten 
Natur die Grundlage raſch vegetirender Gebilde, z. B. der 
Schwaͤmme bei den Vegetabilien, der Weichthiere und 
der Embryonen darſtellt, den Grund zu Aftergebilden 
und falſchen Vegetationen im menſchlichen Orga⸗ 
nismus. Auch gerinnt er leicht, und erleidet dann die 
Veraͤnderungen, welche wir auch außerhalb des Organis⸗ 
mus am friſchen Kaͤſe wahrnehmen, wie ſogar an dem In⸗ 
halte jener Anhaͤufungen der Augenſchein lehrt. 

Aus dieſem Uebermaaß des Eiweißſtoffes erklaͤren 
ſich mancherlei Erſcheinungen bei der Skrofelkrankheit. 
Selbſt die fruͤhe Entwickelung der Gehirnfunktionen koͤnnte 
man aus einer uͤbermaͤßigen Erzeugung der eiweißſtoffigen 
Hirn⸗ und Nervenſubſtanz ableiten. | 

Der Befchreibung der Skrofelkrankheit habe ich faſt 
nichts hinzuzufuͤgen. Daß die gutartigeren Ausſchlaͤge 
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am Kopfe und im Geſicht, (achores, favus), welche im 
erſten und zweiten Grade der Krankheit erſcheinen, und 
gewiſſermaßen kritiſch ſind, nicht ſelten unter deutlichen 
Fieberbewegungen eintreten; daß man bei inneren Skrofeln 
nicht ſelten die geſchwollenen Mefenterialdrüfen durch die 
Bauchdecken hindurch, beſonders in der Umgegend des 
Nabels, fühlen kann, daß bei einer ſolchen Meſenterial⸗ 
druͤſenanſchwellung Diaͤtfehler, Erkaͤltungen u. d. m. leicht 
eine akute und ſehr gefaͤhrliche Meſenteritis herbeifuͤhren 
koͤnnen, moͤchte wol das Wichtigſte ſeyn. 

Die Nachkrankheiten, welche entſtehen, entweder wenn 
die Krankheit in der Pubertaͤtsentwickelung nicht von der 
Naturkraft ausgeglichen worden iſt, oder ſich bilden, auch 
zuruͤckbleiben, wenn die Tilgung der Krankheit erſt Statt 
fand, nachdem ſie ſchon einen hoͤheren Grad erreicht hatte, 
ſind vom Dozenten nur zum Theil angefuͤhrt worden. 
Die Lungenſchwindſucht ſteht in einem beſondern, doch 
nur mittelbaren Verhaͤltniß zur Skrofelkrankheit, die Hals⸗ 
ſchwindſucht iſt aber immer, oder wenigſtens in den mei⸗ 
ſten Faͤllen als eine ſkrofuloͤſe Affektion zu betrachten. 
Hierher gehoͤren auch mancherlei chroniſche Schleimfluͤſſe, 
Rheumatismen und die anderen, vom Dozenten genann⸗ 
ten Uebel. Gar nicht ſelten geht die Skrofelkrankheit in 
die Rhachitis uͤber. 

Die Stoͤrungen und Anomalien der Reproduktion 
und Vegetation, welche beſonders die unvollkommen ge⸗ 
heilte Skrofelkrankheit hinterlaͤßt, ſcheinen oft auch in der 
Nervenſubſtanz ſelbſt Statt zu finden, und fo wird durch 
dieſe Krankheit gar nicht ſelten der Grund zu chroniſchen 
Nervenkrankheiten, (Hyſterie, Hypochondrie, chroni- 
ſche Neuralgien, Geiſtes⸗ und Gemuͤthskrankheiten) gelegt. 
Bisher hat man im Allgemeinen auf dieſen, hoͤchſt wich⸗ 
tigen Umſtand wenig Ruͤckſicht genommen. Es ſcheint, 
als ob dieſen Nervenkrankheiten eine fehlerhafte Ernaͤh⸗ 
rung und Vegetation der Gangliennerven zum Grunde 
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Aten und die Faͤlle, wo dergleichen Nervenkrankheiten 
durch den Ausbruch chroniſcher Exantheme, namentlich 
der Flechten, entſchieden und geheilt werden, moͤchten wol 
beſonders hierher gehoͤren. Man hat nicht ſelten beob⸗ 
achtet, daß dergleichen Krankheiten, beſonders Epilepfie, 
ſchwere Hyſterie, Melancholie, plotzlich ige: und 
fi) dann raſch Lungenſchwindſucht entwickelt. In dieſem 
Falle mag wol ebenfalls das, in der Pubertaͤtsentwicke⸗ 
lung nicht uͤberwundene Skrofeluͤbel die Grundurſache ge: 
weſen ſeyn. 

Was die Urſ achen der Skrofelkrankheit betrifft ſo 
äußert ſich das von mir als naͤchſte Urſache angeſehene 
krankhafte Vorherrſchen des lymphatiſchen Syſtems, wie 
ich bereits bemerkt habe, in einem Hervortreten des lym⸗ 
phatiſchen Charakters (sit venia verbo) im geſammten 
Organismus. Dabei muß allerdings die naturgemaͤße 
Thaͤtigkeit des Lymphſyſtems beeinträchtigt werden; denn 
einmal uͤberwaͤltigt die Ueberfuͤllung die Kraͤfte deſſelben, 
und dann wird es auch durch den anomalbeſchaffnen In⸗ 
halt nur unzureichend, oder ungleichmaͤßig und abnorm 
erregt. 

Die angeborne oder erbliche Diatheſe hat die Skro⸗ 
felkrankheit mit vielen andern Krankheiten (4. B. mit der 
krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt) gemein, welche ſich aus einer 
allgemeinen Intemperies oder Vitalitaͤtsanomalie groͤßerer 
und wichtigerer Syſteme ableiten laſſen. f 

Zu den praͤdisponirenden Urſachen gehoͤren auch noch 
eine zarte, ſchwaͤchliche, und die torpide, phlegmatiſche 
Konſtitution. Bei zarten, ſchwaͤchlichen Individuen kann 
im Kindesalter leicht genug ein relatives Vorherrſchen 
des Lymphſyſtems Statt finden, wenn die übrigen Syſteme, 
beſonders das irritable und Blutgefaͤßſyſtem, ſehr ſchwach 
ſind. Bei der torpiden, phlegmatiſchen Konſtitution iſt es 
die Unthaͤtigkeit des lymphatiſchen Syſtems, und die Ueber⸗ 
fuͤllung deſſelben mit rohen, nicht gehörig aſſimilirten Sub⸗ 
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ſtanzen, welche die Skrofeldiatheſe erzeugt. Die uͤbrigen 
Gelegenheitsurſachen und Schaͤdlichkeiten hat Dozent an- 
gefuͤhrt. Schwaͤchende Einflüffe, welche das Nerven- und 
Gefaͤßſyſtem erſchoͤpfen, (z. B. ein ſchweres Zahnen, an⸗ 
haltende Durchfaͤlle, Onanie) ſcheinen dadurch zu ſchaden, 
daß ſie ein relatives 5 des Lymphſyſtems 
veranlaſſen. 
Fuͤr die Behandlung if es ſehr wichtig, gewiſſe 
Varietaͤten der Skrofelkrankheit zu unterſcheiden. 


1) Es giebt eine gewiſſermaßen gutartige Spezies 
dieſer Krankheit, welche ſich auf eine einfache Voll ſaf⸗ 
tigkeit gruͤndet. Sie entſteht beſonders bei geſunden 
Kindern mit einer mehr torpiden Konſtitution, welche 
reichlich genaͤhrt werden, und dabei wenig Bewegung ha⸗ 
ben. Es erſcheinen Anſchwellungen der aͤußeren Druͤſen, 
bald aber auch jene, gewiſſermaßen heilſame Ausſchlaͤge 
(Milchſchorf, achores, favus, auch wol ein puſtuloͤſer 
Ausſchlag, welcher der Kraͤtze aͤhnlich iſt). Außerdem feh⸗ 
len Anomalien der Verdauung und Ernaͤhrung, und die 
Kinder befinden ſich im Ganzen wohl. | 


2) Bei ſehr erregbaren, fenfiblen, aber übrigens nicht 
ſchwaͤchlichen Individuen erſcheint die Skrofelkrankheit ge⸗ 
meinhin mit dem Charakter des Erethismus. Im An⸗ 
fange finden deutlich Fieberbewegungen Statt, die Krank: 
heit hat einen ſchnelleren Verlauf, die angeſchwollenen 
Druͤſen gehen leicht in Entzuͤndung, wodurch, wenn die 
Meſenterialdruͤſen affizirt ſind, oft genug eine heimliche 
oder auch deutlicher wahrnehmbare, gefaͤhrliche Unterleibs⸗ 
entzuͤndung herbeigeführt wird. 


3) Traͤge, phlegmatiſche, aufgeſchwemmte Kinder ver: 
fallen in die torpide Skrofelkrankheit. Sie verläuft 
langſam, die Druͤſen ſchwellen allmaͤlig ſehr bedeutend 
an, werden aber nicht leicht entzuͤndet. Auch findet dabei 
in der Regel ein allgemeiner Verſchleimungszuſtand Statt. 
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4) Bei ſchwaͤchlichen, ſchlecht genaͤhrten Kindern ſchwaͤch⸗ 
licher, kraͤnklicher oder hochbejahrter Aeltern erſcheint die 
Skrofelkrankheit mit dem Charakter der Aſthenie oder 
atoniſchen Schwaͤche. Auch kann die erethiſtiſche 
Skrofelkrankheit, wenn fie im Anfange vernachlaͤſſigt, oder 
fehlerhaft behandelt wird, leicht dieſen Charakter anneh⸗ 
men. Dergleichen Individuen ſind zart und gebrechlich 
organiſirt, beſitzen nur eine geringe Muskelkraft, ſind mei⸗ 
ſtens ſehr ſenſibel, leiden an Dyspepſie, Magenfäure, 
Darmkraͤmpfen, eee magern bald ab und verfal⸗ 
len in Hektik. f 


Behandlung. 


Trefflich hat Dozent die Vorſchriften zur Tilgung 
der Diatheſe angegeben. Ich fuͤge nur noch folgende 
Regeln hinzu. Man bringe die Kinder, wenn es die Um⸗ 
ſtaͤnde erlauben, aufs Land, ernaͤhre fie, wenn fie bereits 
entwoͤhnt ſind, mit duͤnner Fleiſchbruͤhe, Eſelinnenmilch, 
Zwiebacksbrei, laſſe fie auf Pferdehaar- oder Seegras⸗ 
matratzen ſchlafen, ſorge fuͤr koͤrperliche Bewegung und 
vermeide durchaus geiſtige Aufregungen und Anſtrengun⸗ 
gen. Außerdem dienen Salzbaͤder, aromatiſche Eiſenbaͤder 
und beſonders trockne Reibungen. 

Das zum Grunde liegende, krankhafte Vorherr— 
ſchen des lymphatiſchen Syſtems auszugleichen, 
iſt die wichtigſte Heilanzeige. Daß dieß aber nicht auf 
einerlei Weiſe geſchehen koͤnne, geht ſchon aus dem oben 
Angefuͤhrten hervor. Dennoch giebt es allerdings Mittel, 
welche gewiſſermaßen ſpezifiſch auf das Lymphſyſtem wir⸗ 
ken. Die Spießglanzmittel und Merkurialien be⸗ 
foͤrdern die Thaͤtigkeit dieſes Syſtems, erregen aber auch 
gewiſſe Ab⸗ und Ausſcheidungen, beſonders die Hautab⸗ 
ſcheidung und die Schleimſekretion. Das Queckſilber 
und noch mehr die alkaliſchen Mittel wirken der Nei⸗ 
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gung zur Gerinnung entgegen. Die Digitalis ſteigert 
die Thaͤtigkeit der reſorbirenden Gefaͤße, und befoͤrdert die 
Diureſis. Das Jod, auch im Meerſchwamm und 
Seetang enthalten, und wahrſcheinlich die Haupturſache 
ihrer Wirkſamkeit, kann mit Recht als ein ſpezifiſches 
Reizmittel für das lymphatiſche Syſtem betrachtet wer⸗ 
den, und entſpricht beſonders dem Torpor deſſelben. 

1) Die, auf eine einfache Vollſaftigkeit gegruͤn⸗ 
deten, gewiſſermaßen gutartig zu nennenden Skrofeln er⸗ 
heiſchen eine ſchwaͤchere, leichtere Nahrung, angemeſſene 
Leibesbewegung in freier Luft, und von Zeit zu Zeit Ab⸗ 
fuͤhrungen, (Neutralſalze oder Kalomel und Jalappe). Wenn 
Ausſchlaͤge entſtehen, ſo darf nichts Entſcheidendes durch 
aͤußere Mittel gegen dieſelben unternommen werden. In 
ſchlimmeren Faͤllen wird der Spießglanzmohr mit Erfolg 
angewendet. 

2) Die erethiſtiſchen Skrofeln muͤſſen im Anfange 
behutſam ſchwaͤchend, mit kuͤhlenden Neutralſalzen (zitro⸗ 
nenſaurem, eſſigſaurem, weinſteinſaurem Kali) ſpaͤter mit 
Kalomel und Digitalis behandelt werden. Auch ſind laue 
Baͤder und eine milde, naͤhrende, aber nicht erregende Koſt 
angezeigt. Bei heftigeren Entzuͤndungen einzelner Druͤſen 
ſetze man einige Blutegel und wende das Bleiwaſſer an. 
Ein kraͤftigeres Verfahren erheiſcht aber bei dieſer Spezies 
die gar nicht ſeltene, bald mehr akute, bald ſchleichende 
Entzuͤndung der Meſenterialdruͤſen. Man erkennt 
ſie an der Hitze, Aufgetriebenheit und andauernden Schmerz⸗ 
haftigkeit des Unterleibes, welche Letztere beim Drucke ſehr 
zunimmt, an dem, bisweilen ſehr lebhaften Fieber mit 
ſtarkem Durſt, wozu ſich oft noch Erbrechen, Stuhlver⸗ 
ſtopfung oder ein ruhrartiger Durchfall, und meiſtens auch 
kopioͤſe Schweiße geſellen. Unter dieſen Umſtaͤnden lege 
man hinreichend Blutegel, reibe Queckſilberſalbe in den 
Unterleib, wende laue Baͤder, erweichende Umſchlaͤge an, und 
gebe innerlich zitronenſaures Kali, auch wol verſuͤßtes 
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Queckſilber, oder das hier ſehr nuͤtzliche Chlorw affer, 


(aqua oxymuriatica). 

3) Tritt die Krankheit mit dem Charakter des Tor⸗ 
pors auf, ſo iſt ein mehr reizendes Verfahren angezeigt. 
Man beginnt daſſelbe, weil meiſtens Verſchleimung der 
erſten Wege Statt findet, mit einem Brech- oder Purgir⸗ 
mittel, welche auch nach Umſtaͤnden wiederholt werden 
muͤſſen, und zugleich reizend auf das lymphatiſche Syſtem 
wirken. Sodann reiche man den Spießglanz⸗ und Queck⸗ 
ſilbermohr, den Goldſchwefel, das kohlenſtoffſaure, oder, 
nach Brandiſh, das Aetzkali, welches ich ebenfalls in 
mehreren Faͤllen mit Nutzen angewendet habe. Von der 
Aufloͤſung einer Drachme in einer Unze deſtillirten Waſ— 
ſers giebt man anfaͤnglich Kindern von zwei bis vier Jah⸗ 
ren vier bis fuͤnf Tropfen, zweimal taͤglich, in einem 
ſchleimigen Vehikel, und ſteigt allmaͤlig bis auf funfzehn, 
ja zwanzig Tropfen. Bei hoͤheren Graden des Torpors 
findet das ſalzſaure Kalk und Baryt ſeine Anwendung; 
am allerwirkſamſten iſt aber das Jod in dieſer Spezies 
der Skrofelkrankheit. Ich habe die Jodtinktur zu drei bis 
fuͤnf Tropfen zweimal taͤglich in Haferſchleim gegeben, 
wenn Fieber, Entzuͤndung, Eiterung, Verdauungsſchwaͤche 
fehlten, und in den ſchlimmſten Faͤllen, bei boͤſen Geſchwuͤ⸗ 
ren und Gelenkverderbniſſen treffliche Wirkungen davon 
beobachtet. | 

4) Bei der Behandlung der aſtheniſchen oder mit 
Irritabilitaͤts- und atoniſcher Schwaͤche verbun— 
denen Skrofelkrankheit muß man den Umſtand im Auge 
behalten, daß vermoͤge der Schwächung und des Zuruͤck— 
tretens der uͤbrigen Syſteme das Vorherrſchen des lym— 
phatiſchen Syſtems relativ noch groͤßer wird, und daß 
dieſes Mißverhaͤltniß ein Verfahren noͤthig macht, wodurch 
das Nervenſyſtem, beſonders aber das irritable und Ge 
faͤßſyſtem geſtaͤrkt werden. Es koͤnnen daher, bei geringe⸗ 
ren Graden der Schwaͤche, allerdings manche der oben 
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genannten, ſpezifiſch auf das Lymphſyſtem wirkenden Mit— 
tel angewendet werden; man muß aber ſtets zugleich flär- 
kende Mittel in Gebrauch ziehen und ein ſtaͤrkendes Ver: 
halten anordnen. Zu den, hier angezeigten, ſtaͤrkenden 
Mitteln gehoͤren der Kalmus, die Rhabarber in kleinen 
Gaben, die bitteren Mittel, die Chinarinde und das Eiſen. 
Die beiden Letzteren reiche man in den milderen und zar— 
teren Formen, und in zweckmaͤßigen Verbindungen. Auch 
ſind Malzbaͤder, aromatiſche und Eiſenbaͤder, geiſtige Wa⸗ 
ſchungen ſehr nuͤtzlich. Man ernaͤhre mit Fleiſchkoſt, bei 
aͤlteren Kindern mit gebratenem Fleiſch, reiche ein bittres, 
naͤhrendes Bier; ſelbſt kleine Gaben eines edlen Weins. 
Ueberhaupt muß man die Verdauung beruͤckſichtigen, vor⸗ 
handene Magenſaͤure tilgen, ſchadhafte Stoffe behutſam 
ausleeren, nachtheilige Durchfaͤlle anhalten. 

Wenn noch nach der Pubertaͤtsentwickelung 
die Skrofelkrankheit fortdauert, und ſich durch beginnende 
Halsſchwindſucht, Exantheme, Flechten, chroniſche Schleim: 
fluͤſſe, Gelenk⸗ und Knochenleiden oder durch eine Spezies 
der allgemeinen Kachexie, auch wol durch die oben erwaͤhn⸗ 
ten, chroniſchen Nervenkrankheiten zu erkennen giebt, ſo 
iſt es in manchen Faͤllen moͤglich, durch ein angemeſſenes, 
nach den Umſtaͤnden ausgewaͤhltes, alterirendes Verfahren, 
wobei man auch auf die oben angegebenen Varietaͤten der 
Skrofelkrankheit Ruͤckſicht nimmt, ſelbige zu heilen oder 
wenigſtens zu mildern. 

Das wichtigſte, und hier gewiß am meiſten leiſtende, 
alterirende Mittel, was aber wol nur wenigen Menſchen 
zu Gebote ſteht, hat Dozent angegeben; es iſt die Aus⸗ 
wanderung in ein waͤrmeres Klima, (ins ſuͤdliche Frank⸗ 
reich, nach Rom, Piſa, Montpellier). Außerdem koͤnnen 
aber auch nach Umſtaͤnden die Salz- und Soolbaͤder, das 
Seebad, beſonders an den Kuͤſten Frankreichs und Ita⸗ 
liens, die lauen Schwefelbaͤder, (bei uns Warmbrunn, 
Landeck), Trink- und VBadekuren (zu Kreuznach, Altwaſſer 


in Schleſien, Embs, Kiſſingen) nuͤtzlich werden. Wenn 
die Kraͤfte noch wenig verletzt ſind, wenn kein Fieber, 
kein betraͤchtliches, oͤrtliches, zur Deſtruktion hinneigendes 
Leiden vorhanden iſt, ſo habe ich von methodiſch ange⸗ 
wendeten Bädern mit ſalzſaurem Kalk (eine bis zwei 
Unzen auf das Bad gerechnet), von der innerlichen An⸗ 
wendung des kryſtalliſirten, ſalpeterſauren Queckſilber⸗ 
oxydulats (ſ. d. Artikel Syphilis), in Verbindung mit 
ſogenannten blutreinigenden Dekokten, von einer methodi⸗ 
ſchen Anwendung der Sarſaparilla, ſelbſt von einer vor⸗ 
ſichtigen Entziehungs⸗ und Inunktionskur noch gute Wir⸗ 
kungen beobachtet. | 

©. 


Die Rhachitis, Engliſche Krankheit (cha- 


chitis, morbus anglicus). 


Arnold Boot ius, lib. de affection. omissis; 
capit. XII. ). 

Fr. Glissonius, tractat. de rhachitide. Lond. 
1650. 

Trnka de Krzowitz, histor. rhachitidis, omnis 
aevi observata continens. Lips. 1785. 

J. F. L. Cappel, Verſ. einer vollſt. Abhandl. üb. d. 
ſogenannt. Engl. Krankh. 1. Thl. Berl. 1787. 
Zeviani, della cura de' bambini attaccati della 

rhachitide. Veron. 1765. 
Levache, traité du rhachitis. Paris, 1777. 
Boerhave, in v. Swieten comment. Tom. V. 


„) Bootius hat dieſe merkwuͤrdige Krankheit zuerſt beſchrie⸗ 
ben, giebt ihr aber den Namen tabes pectorea. 
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J. Büchner, de rhachitide .perfecta et imperfecta. 
Argentor. 1751. (Auch in Haller's disput. me- 
dico-pract. tom. VI. numer. 202.) 

E. F. Heine, de vasorum absorb. ad rhachit. 
procreand. potent. Gotting. 1792. 

Soemmering, de morb. vas. absorb. c. h. Francof. 
ad Moen. 1794. 

Ant. Portal, Beob. üb. d. Nat. u. Behandl. d. 
Rhachitis, u. ſ. w. A. d. Franz. mit Anmerk. Leipz. 
u. Weißenfels, 1798. 

Die Krankheit hat ihren Namen von den in vielen 
Faͤllen damit verbundenen Affektionen des Ruͤckgrats. 
Sie iſt eine Kinderkrankheit, und befaͤllt vorzuͤglich Kinder 
von einem halben bis drei Jahren; doch zeigen ſich ihre 
erſten Symptome gewoͤhnlich nach der Entwoͤhnung von 
der Bruſt. 

Kinder, welche ſchon zu gehen anfingen zeigen eine 
große Traͤgheit und Abneigung gegen jede koͤrperliche Ber 
wegung, die Haut wird welk, das Geſicht bekommt Run⸗ 
zeln und ein alterndes Ausſehen. Zugleich tritt eine Ge⸗ 
fräßigfeit hervor, der Bauch ſchwillt an, es ſtellen ſich 
Verdauungsſtoͤrungen und Diarrhöe ein. 

Dieß iſt das erſte Stadium der Krankheit, oder 
die unvollkommene Rhachitis (rhachitis incompleta). 

Nun zoͤgert entweder das Zahngeſchaͤft, oder die 
Zaͤhne, welche ſchon hervorgebrochen waren, werden durch 
Karies zerſtoͤrt. Auch pflegt nun ein Fieber einzutreten, 
welches die aͤlteren Aerzte ein ſchleimiges zu nennen 
pflegten. Es iſt beſonders von Wagler und Roederer 
(tractat. de morb. mucos. Gotting. 1783) gut beſchrie⸗ 
ben worden. Nicht ſelten ſterben die Kinder im erſten 
Stadium deſſelben, denn es hat den Charakter eines 
hektiſchen Fiebers. 

Wenn die Krankheit fortſchreitet, ſo nimmt der Kopf 
an Groͤße zu, die Suturen des Schaͤdels weichen aus 


einander, das Stirnbein beginnt hervorzuragen, die Fon: 
tanelle bleibt offen, das Geſicht bekommt ein gedunſenes 
Anſehen, der Hals ſcheint duͤnner zu werden. Jetzt be⸗ 
gimmen die Knochen der Gliedmaßen zu ſchwellen; die Ge⸗ 
ſchwulſt faͤngt in den Epiphyſen derſelben an, die Kno⸗ 
chen verlieren ihre Feſtigkeit, zuerſt an ihren Enden, dann 
in ihrer ganzen Subſtanz, ſo daß ſchon die Kraft der 
Muskeln ſie zu kruͤmmen vermag, beſonders die Tibia 
und Fibula. Es leiden nun auch die Bruſtknochen, die 
Rippenkoͤpfe, welche ſich an das Bruſtbein anſetzen, das 
Bruſtbein ſelbſt, die Schulterblätter, fo daß der Bruſt⸗ 
korb ſehr verengt wird. Zugleich bekommt der Hals das 
Ausſehen, als ob er allzukurz wäre. Die Ruͤckenwirbel⸗ 
ſaͤule wird nun nach vorn, oder nach hinten, oder auch 
nach der Seite eingebogen, oder ſonſt auf verſchiedene 
Weiſe gekruͤmmt. Die Beugung nach der Seite heißt 
scoliosis, die Kruͤmmung nach vorn cyphosis, nach hinten 
cystosis. Einige Kinder werden geiſtesſchwach und trau⸗ 
rig, andere zeigen eine Fruͤhreife des Geiſtes. Wenn 
Kinder im zarteſten Alter davon befallen werden, ſo pflegt 
ſich meiſtens Waſſerkopf hinzuzugeſellen. Die Krankheit 
hat einen bald raſcheren, bald langſameren Verlauf. Im 
zarteren Alter toͤdtet ſie durch das oben erwaͤhnte hekti⸗ 
ſche Fieber; ſpaͤterhin durch Phthiſis oder Atrophie; wenn 
dieß aber nicht geſchieht, ſo wird ſie zwiſchen dem ſieben⸗ 
ten und zwoͤlften Lebensjahre, bisweilen aber auch ſpaͤter, 
von der Naturkraft uͤberwunden, oder gleichſam auf ein⸗ 
zelne Theile abgelagert, und ſo entſteht Winddorn 
(spina ventosa), oder eine Krankheit des Huͤftge— 
lenks (paedarthrocace). Bisweilen erſcheint auch, von 
einer Affektion des Ruͤckenmarks ausgehend, eine Laͤh⸗ 
mung der unteren Extremitaͤten, wobei das Leben nicht 
ſelten mehrere Jahre fortbeſteht. | 

Meiſtens bleiben einige Nachkrankheiten zurück 6 B. 
ein Hoͤcker, eine Ruͤckgratskruͤmmung, wodurch entweder 


ein beſchwerliches Leben oder ein früher Tod bewirkt 
wird; oder die Rhachitis hinterlaͤßt Kruͤmmungen der 
Füße, andauerndes Hinken, Verſchiebungen und Verbil— 
dungen des Beckens. 

In den Leichen findet man die Muskeln weich, zin⸗ 
noberroth, die Knochenenden angeſchwollen, ihre Koͤrper 
durchſcheinend, knorpelartig, von porzellanaͤhnlicher Be— 
ſchaffenheit. In den groͤßeren Hoͤhlen des Koͤrpers iſt 
meiſtens Waſſer angeſammelt, in den Lungen haben ſich 
Tuberkeln gebildet, welche bisweilen ſchon in Eiterung 
uͤbergegangen ſind. Am merkwuͤrdigſten iſt aber der Um⸗ 
ſtand, daß man ſtets die Leber ſehr vergrößert an— 
trifft; ja man kann dieſe Vergroͤßerung der Leber oft 
ſchon während des Lebens wahrnehmen. Oft find auch 
die Meſenterialdruͤſen angeſchwollen oder vereitert, und 
das Gehirn hat eine auffallend bleiche Farbe. Das in 
den Gefaͤßen enthaltene Blut iſt duͤnn, fade, gleichſam 
aufgeloͤſt, und man findet es beſonders in den größeren 
Gefäßen, namentlich am Halſe, angeſammelt. 

Die ausgebildete Krankheit iſt den Aerzten etwa ſeit 
hundert Jahren bekannt. Sie kommt gegenwaͤrtig weit 
ſeltener vor, als zu Boerhave's Zeiten. 

Was die Ur ſachen betrifft, fo ſcheint es eine Praͤ⸗ 
dispoſition, ein Seminium zur Rhachitis zu 
geben; ja man nahm ehemals ſogar eine erbliche Dia— 
theſe an. Die Krankheit ſcheint aber mehr von der Mur 
ter auszugehen, und iſt daher eine mitgeborene (con- 
genitus) oder angeborene zu nennen “). Einige Aerzte 


) Der Unterſchied zwiſchen erblichen und angeborenen 
Krankheiten kann unmoͤglich darin beſtehen, daß, wie Dozent 
will, Erſtere vom Vater, Letztere von der Mutter ausgehen. Viel⸗ 
mehr ſind erbliche Krankheiten immer diejenigen, zu denen die 
Anlage ſchon bei der Zeugung dem Kinde, ſey es nun vom Va⸗ 
teroder von der Mutter, mitgetheilt wird; angeborene aber 


zu 


wollen auch die Beobachtung gemacht haben, daß Kinder 
ſyphilitiſcher Eltern haͤufig von der Rhachitis befallen 
werden. So viel iſt aber wahr und begruͤndet, daß in 
manchen Familien die Rhachitis haͤufiger vorkommt, als 
in anderen; allein oft muß man dieſen Umſtand der Er⸗ 
ziehung und Lebensweiſe, beſonders der Koſt, zuſchreiben. 
Kinder, von bejahrten Eltern erzeugt, ſind ſtets ſchwaͤch⸗ 
lich, die Schwaͤche uͤberhaupt iſt aber eine der 
wichtigſten praͤdisponirenden Urſachen der Rha⸗ 
chitis. | 
Der Schaͤdlichkeiten giebt es ſehr viele, welche 
entweder die Anlage zu bewirken, oder die Krankheit ſelbſt 
zu erzeugen vermoͤgen. Dergleichen ſind unzweckmaͤßige, 
mehlige Nahrungsmittel, ſchwarzes Brod, Brod, welches 
nicht recht ausgegohren oder ſauer iſt, Mißbrauch der 
warmen Getraͤnke, des Thee's, Kaffee's, allzureichlicher Ge⸗ 
nuß des Zuckergebackenen, des Kuchens, feuchte Luft, Un⸗ 
reinlichkeit. Daher kommt auch die Krankheit am haͤufig⸗ 
ſten in feuchten Gegenden, z. B. in England und Hol⸗ 
land, vor. Außerdem entſteht ſie bei von Geburt an 
ſchwachen Kindern, bei ſolchen, die haͤufig an Durchfaͤllen 
leiden, oder an Magenſaͤure, beſonders aber nach dem 
Mißbrauche der Purgirmittel. 

Die naͤchſte Urſache iſt noch unbekannt. Ehemals 
hielt man die Rhachitis fuͤr eine depravirte Syphilis; die 
Syphilis iſt aber niemals erblich, und erſcheint auch als⸗ 
bald nach der Geburt. Boerhave nahm eine eigen- 
thuͤmliche Schärfe an (acrimonia rhachitica), oder eine 
Kakochymie, welche, nach ſeiner Meinung, aus der ſchlech⸗ 
ten Aſſimilation hervorging. Zeviani erklaͤrte die Krank⸗ 


ſolche, welche die Frucht vor der Geburt befallen, und noch nach 
derſelben fortdauern. 5 
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heit aus einem Uebermaaß von Saͤure, und Neuere ha⸗ 
ben bald einen Mangel, bald einen Ueberfluß der Phos⸗ 
phorſaͤure als Grundurſache angenommen. Nach Gliſſon 
ſoll ſie aus einer unvollkommenen Knochenbildung und 
Knochenernaͤhrung hervorgehen; und Cullen hat ver: 
ſucht, ſie aus einem Mangel an Knochenerde zu erklaͤren. 
Stoll nahm ein eigenthuͤmliches Miasma an, weil die 
Krankheit in Findelhaͤuſern fo. haͤufig vorkommt. Soͤm⸗ 
mering findet die Urſache in einer uͤbermaͤßig geſteiger⸗ 
ten Thaͤtigkeit der reſorbirenden Gefaͤße der Knochen; 
denn bei jedem hoͤheren Grade von Schwaͤche ſcheint die 
Thaͤtigkeit des reſorbirenden Syſtems geſteigert zu wer⸗ 
den. Aus allen dieſen Erklaͤrungen iſt aber nicht einzu⸗ 
ſehen, wie die ſo ſelten fehlende Vergroͤßerung der 
Leber entſtehe. 

Die Rhachitis iſt eine Entwickelungskrankheit, 
wie das Skrofelleiden, ſcheint aber ihren Sitz mehr in 
den lymphatiſchen Gefaͤßen zu haben, wie die 
Skrofelkrankheit in den Druͤſen. Oft verbinden ſich aber 
auch beide Krankheiten mit einander. 

In Beziehung auf die Prognoſe kann man an⸗ 
nehmen, daß eine gruͤndliche Heilung nur von der Natur⸗ 
kraft zu erwarten ſey; und dieß pflegt zur Zeit der Pu⸗ 
bertaͤt zu geſchehen. Bei Individuen aber, wo ſich die 
Krankheit vollkommen ausgebildet hat, bleiben auch ſelbſt 
unter dieſen Umſtaͤnden Nachkrankheiten zuruͤck. Die Er⸗ 
fahrung lehrt, daß die Krankheit um ſo oͤfter einen toͤdt⸗ 
lichen Ausgang nehme, je fruͤher ſie auftritt, um ſo mehr, 
wenn ihre Ausbildung mit der Dentition zuſammenfaͤllt. 
Wenn im Anfange, im Entſtehen der Krankheit aͤußere 
Verletzungen Statt finden, ſo wird ihr Verlauf dadurch 
ſehr beſchleunigt. Bei der Behandlung haͤngt das Meiſte 
von der Diaͤt und von dem Verhalten ab, wodurch die 
Krankheit in manchen Faͤllen ſchon allein geheilt werden 
kann. 
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Im Allgemeinen richtet man gegen die Rhachitis 
durch nichts mehr aus, als durch ein im Allgemeinen 
ſtaͤrkendes Verfahren, und uͤberhaupt mehr durch 
Diaͤt, als durch Arzneimittel. Man ſetze daher die na⸗ 
turgemaͤßen Inzitamente in Anwendung, z. B. eine reine, 
trockene, mäßig warme, oft erneuerte Luft, Raͤucherungen 
mit Wachholderbeeren, ein warmes, hoch gelegenes Kran: 
kenzimmer, reine, trockene, oft durchraͤucherte, baumwol⸗ 
lene oder wollene Bekleidung. Allzu hohe Temperatur- 
grade wirken nachtheilig, und beſonders ſind Nachtſchweiße 
zu vermeiden. Auch muß verhuͤtet werden, daß die Kno⸗ 
chen der einen Seite einen ſtaͤrkeren Druck erleiden, als 
die der anderen; daher muͤſſen Kinder, welche noch nicht 
gehen koͤnnen, nicht immer auf einer Seite getragen wer⸗ 
den. Niemals darf es an Leibesbewegung und koͤrperli⸗ 
cher Uebung fehlen. Wenn die Fußknochen ſchon ge— 
kruͤmmt ſind, ſo iſt ein anhaltendes Stehen und Gehen 
ſchaͤdlich, und man muß dann mehr für paſſive Berve- 
gung ſorgen. Man ſorge dann fuͤr eine allmaͤlige Uebung 
der Muskeln, z. B. durch Schaukeln, u. d. m. Des 
Morgens im Bett reibe man den Ruͤcken und die Glied⸗ 
maßen mit Flanell, welcher vorher mit Bernſtein durch⸗ 
raͤuchert worden iſt. Die Koſt ſey mehr eine trockene; 
der Kranke nehme oder bekomme nur wenig Nahrungs⸗ 
mittel auf ein Mal, eſſe aber deſto oͤfter. Sehr nuͤtzlich 
iſt Zwieback, mit Koriander, Zitronenſchaalen gebacken, 
woraus man einen Brei bereiten, ihn aber auch trocken, 
mit etwas Wein reichen kann. Ferner dienen gebratenes 
Fleiſch, Fleiſchbruͤhe ohne Fett“). Zum Getraͤnk reiche 


) Um die klare Fleiſchbruͤhe durchaus vom Fett zu befreien, 
ließ ſie Dozent ſtets durch angefeuchtetes Loͤſchpapier ſeihen, in 
welchem dann das Fett zuruͤckbleibt. S f 
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man reines Waſſer mit einem mäßigen Zufaße von gu— 
tem alten Franzwein, oder von echtem Mallaga. Meh⸗ 
lige Nahrungsmittel, ſchwarzes, ſaures Brod, Fiſche ſind 
ſorgfaͤltig zu vermeiden. Kurz vor dem Eſſen, oder auch 
bald nachher, koͤnnen die Kranken ein kraͤftiges, gut ge⸗ 
hopftes Bier (Mumme) trinken. Ruͤckſichtlich der Arznei- 
mittel beginne man mit bitteren Extrakten, mit Taraxa⸗ 
kumextrakt, dem man ein wenig Rhabarberextrakt bei— 
miſcht. Wenn Magenſaͤure vorhanden iſt, ſetze man 
einem ſolchen Elixir das kohlenſtoffſaure Kali hinzu, wel⸗ 
ches man auch fuͤr ſich, in Waſſer aufgeloͤſt, etwa zu 
fuͤnf Granen auf die Gabe, anwenden kann. Die abſor⸗ 
birenden Erden wirken hier nachtheilig (22), weil ſie die 
Verdauung erſchweren, und die Magneſie erregt leicht 
Durchfall, welcher ſtets zu vermeiden iſt. Gegen das 
Leberleiden“) empfiehlt man auch Ochſengalle mit Seife, 
eine Verbindung, die aber Kindern ſchwer beizubrin⸗ 
gen iſt. | 

Mit allen diefen Mitteln muß man indeffen ſehr 
vorſichtig zu Werke gehen, denn ſelbſt die bitteren Mittel 
ſchwaͤchen, wenn ſie lange angewendet werden, den Nah— 
rungskanal. Man muß daher eine gewiſſe aufſteigende 
Ordnung befolgen, und mit den mildeſten beginnen; und 
dieß gilt beſonders von den Eiſenmitteln. Sehr zarten 
Kindern dient der eiſenhaltige Schwefelaͤthergeiſt (Spiritus 
sulphurico-aethereus martiatus), oder der Eiſenſalmiak 
(ammonium muriaticum martiatum), oder die ſogenannte 
tinctura martis aperiens, welche beſonders gelinde, auf: 
loͤſende Eigenſchaften beſitzt. Zur Staͤrkung waͤhlt man 
aber zweckmaͤßiger die aͤpfelſaure Eiſentinktur. Auch kann 
man Waſſer, welches uͤber einer ſogenannten Stahlkugel 


*) Ein eigentliches Leberleiden iſt 850 1 (S. 
meine Anmerk.) 
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(glob. tartarı martiat.) geftanden hat, zum gewöhnlichen 
Getränk reichen. Trefflich wirkt ein aus aͤpfelſaurem 
Eiſenextrakt und Mallaga bereiteter Eiſenwein. Die, von 
Einigen (Boyle, Navier) empfohlenen Kupfermittel 
konnen nur nachtheilig wirken; auch ſcheint die Särber: 
rothe (radix rubiae tinctorum), welche Levret ruͤhmt, 
mehr zu ſchaden, als zu nuͤtzen, weil fie eine herbe Säure 
enthaͤlt. Man giebt entweder das Pulver derſelben, zu 
zehn bis funfzehn Granen täglich, oder auch das Dekokt 
des Extrakts; z. B. 


Rec. Radicis rubiae tinctorum, 31 (80 
coque ex aqu. font. q. s. ad remanent. Ix, 
Sub finem coctionis adde: 
Corticis cinnamomi, Jj. 
Colaturae admisce: 
Vini gallici, 3jj, s. vini Mallagens. 30 
Sacchari albi, q. s. ad grat. saporem. 


S. Den Tag über zu verbrauchen. 


Am meiſten leiſtet die Chinarinde. Man kann auch 
die Bettkiſſen und die Kleidungsſtuͤcke mit China⸗ und 
Eichenrindenpulver fuͤllen. Sodann ſind auch warme 
Baͤder heilſam, die kalten ſchaden aber immer. Erſtere 
koͤnnen aus aromatiſchen Kraͤutern und Stahlkugeln be⸗ 
reitet werden; doch verdienen die natuͤrlichen Eiſenbaͤder 
den Vorzug. Ueberhaupt muß aber der Kranke nie öfter, 
als etwa zwei Mal in der Woche, gebadet werden, weil 
der haͤufigere Gebrauch der Baͤder ſchwaͤchend wirkt. 
Nach jedem Bade veranſtalte man Reibungen mit durch⸗ 
raͤuchertem Flanell; auch dienen Einreibungen des Hoff⸗ 
mannſchen Lebensbalſams, der Tinktur des Indiſchen 
Balſams, u. d. m. 

Auch bei Erwachſenen erleiden bisweilen die Knochen 
eine ſolche Erweichung, daß ſie durch die Kraft der Mus⸗ 
keln gekruͤmmt werden; und eben ſo kann ſelbſt noch im 
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fpäteren Alter durch die Angewoͤhnung einer ſchiefen 
Stellung eine Kruͤmmung der Wirbelſaͤule entſtehen. Bis⸗ 
weilen werden die Knochen ſo zerbrechlich, daß ſchon 
bloße Muskelaktionen Knochenbruͤche veranlaſſen koͤnnen. 
Die Natur dieſer Krankheit iſt noch voͤllig unbekannt, 
und man kann dieſe Oſteokachexie wie ein ee 
Krankheitsgeſchlecht betrachten. 


Von der rhachitiſchen e e 


(arthrocace, paedarthrocace). 


Sie iſt eigentlich eine heimliche Entzündung 
der Knochenenden, welche in Eiterung übergeht. Am 
haͤufigſten befaͤllt ſie die ſchwammigen Theile der Knochen, 
oder die Ruͤckenwirbel, wo ſie eine Laͤhmung der unteren 
Extremitaͤten bewirkt. Im Anfange ſind die Schmerzen 
nur gering, ſelbſt wenn der leidende Theil gedruͤckt wird; 
auch nimmt man aͤußerlich keine Veraͤnderung wahr. 
Nach und nach entſteht aber eine kleine Geſchwulſt oder 
Hervorragung, Aber welcher die Haut wie geſpannt er⸗ 
ſcheint. Nach einigen Wochen bildet ſich Eiterung, die 
Haut wird vom Eiter durchbohrt, und es fließt eine un⸗ 
reine, braune Jauche hervor. Man fuͤhlt nun und ſieht 
den Knochen entbloͤßt und mit rauher, karioͤſer Oberflaͤche. 
Daher hat die Paͤdarthrokace eine große Aehnlichkeit mit 
dem Winddorn, faſt nur mit dem Unterſchiede, daß 
der Winddorn im Innern des Knochens entſteht, vom 
Knochenmarke auszugehen ſcheint. 

Die innere Behandlung iſt bei dieſem Uebel das 
Wichtigſte; und ſie muß uͤberhaupt die, gegen die Rha⸗ 
chitis empfohlene ſeyn. Beim Entſtehen der Geſchwulſt 
kann man aͤußerlich aufloͤſende und zertheilende Mittel 
anwenden, z. B. Einreibungen mit warmem Terpenthinoͤl. 
Auch lege man ein Blaſenpflaſter auf die leidende Stelle, 
und ſetze und erhalte es in Eiterung, verwandle es in 
ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr, welches, wenn es heilen ſollte, 
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durch ein neues Blaſenpflaſter wiederum eroͤffnet werden 
muß. Unterhalb der affizirten Stelle reibe man graue 
Queckſilberſalbe ein. Wenn ſchon ein Geſchwuͤr entſtan⸗ 
den iſt, fo applizire man nur die allermildeſten und ein⸗ 
fachſten Mittel, vermeide erweichende und erſchlaffende, 
austrocknende und die Eiterung befoͤrdernde. Am meiſten 
leiſten auch aͤußerlich milde, erregende Dinge. Nur bei 
heftigem Schmerz lege man ein Kataplasma aus Schier⸗ 
ling auf, vermeide aber den inneren Gebrauch des Schier⸗ 
lings. Wenn ſich das Geſchwuͤr reinigt, ſo wende man 
Aufguͤſſe an von Schaafgarbe, Kamillen, Kalmus, Skor⸗ 
dium, Sabina, Abkochungen von Chinarinde, u. d. m. 
Auch dienen das Myrrhenextrakt, das Extrakt des Skor⸗ 
diums. Wenn das Geſchwuͤr unrein wird, ſo ſetze man 
den weißen oder den rothen Queckſilberpraͤzipitat in An⸗ 
wendung. Innerlich gebe man die Chinarinde, eine Pil⸗ 
lenverbindung derſelben mit Aſand. 

Die Paͤdarthrokace erſcheint bisweilen auch erſt, nach: 
dem die Rhachitis geheilt worden iſt. Oft iſt ſie leider 
auch mit dem ſkrofuloͤſen Winddorn verbunden. Im An⸗ 
fange des Winddorns ſchwellen die Knochen in einer fol- 
chen Art an, als ob ſie von Luft ausgedehnt wuͤrden, 
und es ſtellen ſich heftige, ſtechende Schmerzen im In⸗ 
nern derſelben ein. Die Anſchwellung nimmt nach und 
nach zu, und die Schmerzen erſtrecken ſich allmaͤlig auch 
nach außen hin, bis die Hautdecken aufbrechen. Dann 
ergießt ſich eine blutige Jauche, und es bildet ſich ein 
faulichtes Geſchwuͤr, in deſſen Tiefe man die voͤllig zer⸗ 
ſtoͤrten Knochen wahrnimmt. Bald geſellt ſich nun auch 
ein toͤdtliches, hektiſches Fieber hinzu. 

Die rhachitiſche Laͤhmung der Fuͤße wird von 
Selle zu der Karies der Ruͤckenwirbel gezaͤhlt. Zwiſchen 
einigen Wirbeln entſtehen Anſchwellungen, wodurch die 
Wirbel von einander getrennt werden. Die Krankheit 
befaͤllt Kinder, welche ſchon gehen koͤnnen. Die Fuͤße 
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werden endlich vollkommen gelaͤhmt, ſind aber nicht, wie 
bei anderen Laͤhmungen, ſchlaff und welk, ſondern immer 
erſtarrt und kontrakt. Die Fußzehen ſogar ſind unbeweg⸗ 
lich geſtreckt oder gekruͤmmt. Allmaͤlig entziehen ſich auch 
die Darmexkretion und das Urinlaſſen der Willkuͤhr. 
Solche Kinder koͤnnen in dieſem Zuſtande mehrere Jahre 
leben, magern aber allmaͤlig ab. Die letzten Ruͤckenwir⸗ 
bel oder die Lendenwirbel ſind gewoͤhnlich der Sitz des 
Uebels, und bei Leichenoͤffnungen findet man die Wirbel 
ſelbſt, oder ihre Ligamente angeſchwollen; ſelten aber trifft 
man wirklichen Beinfraß an, denn wenn dieſer vorhanden 
iſt, pflegt die Lähmung zu fehlen. Der Beinfraß der Ruͤk⸗ 
kenwirbel kann auch aus anderen Krankheiten, z. B. aus 
der Ruͤckenmarksentzuͤndung entſtehen. 


Behandlung. 


Wenn ſchon Karies vorhanden, ſo iſt die Krankheit 
unheilbar. Im Anfange, wo das Uebel noch eine ent: 
zuͤndliche Natur hat, dienen Blutegel, anfaͤnglich kalte, 
dann laue Fomentationen, warme, aromatiſche Einreibun⸗ 
gen mit Kampherſpiritus. Auch ſind Fontanellen, Eiter⸗ 
baͤnder, ſelbſt auf beiden Seiten des Ruͤckgrats, nuͤtzlich. 
Innerlich giebt man antirhachitiſche oder antiſkrofuloͤſe 
Mittel, und, wenn das Entzuͤndungsſtadium voruͤber iſt, 
die Chinarinde, das Eiſen, in den milderen Formen. Auch 
ſind aromatiſche und Eiſenbaͤder ſehr nuͤtzlich. Wenn eine 
Skrofeldiatheſe vorhanden iſt, ſo moͤchte auch die Digita⸗ 
lis in ſteigender Gabe ihre Anwendung finden; ſelbſt das 
verfüßte Queckſilber koͤnnte mit Erfolg gebraucht werden. 
Beſonders muß man auch fieberhafte Zuſtaͤnde beruͤck⸗ 
ſichtigen. N 
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Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Die neueren Aerzte haben beſonders aus einer ano⸗ 
malen Thaͤtigkeit des reſorbirenden, lymphatiſchen Syſtems 
die Krankheit zu erklaͤren verſucht, und zuletzt hat Mal⸗ 
fatti angenommen, daß ſelbiger eine uͤbermaͤßige Erzeu⸗ 
gung der Phosphorſaͤure, wodurch die Knochenerde auf⸗ 
geloͤſt werde, zum Grunde liege. 


Daß ſowol dieſe, als die vom Dozenten angefuͤhrten 
Anſichten die Krankheit nicht zu erlaͤutern vermoͤgen, iſt 
leicht einzuſehen. Nach meiner Meinung erklaͤren ſie we⸗ 
nigſtens keinesweges die weſentlicheren und charakteriſti⸗ 
ſchen Symptome derſelben. Als ſolche betrachte ich aber 
einmal die immer vorhandene Fehlerhaftigkeit 
der Verdauung und Aſſimilation; ſodann die, 
ſchon in der Anlage der Krankheit hervortretende, all ge⸗ 
meine Atonie, Zartheit, Lockerheit der Faſer 
und organiſchen Subſtanz uͤberhaupt, und die 
damit vergeſellſchaftete Abmagerung; ferner jene merk 
wuͤrdige Oſteo kachexie; und endlich die Vergroͤße⸗ 
rung der Leber. 


Die Zartheit und Auflockerung iſt bei dieſer Krank⸗ 
heit in der organiſchen Subſtanz ſo groß, daß ſie biswei⸗ 
len gleichſam eine ſkorbutiſche Kachexie darſtellt, und eine 
große Empfindlichkeit und Konvulſibilitaͤt bedingt. Die 
runzlige, welke, ſchlaffe Haut, das alternde Ausſehen deu⸗ 
ten auf ein raſches Schwinden des pannus adiposus un⸗ 
ter der Haut, welcher eben die Abrundung und Fuͤlle des 
kindlichen Koͤrpers hervorbringt. Jenes alternde Aus ſehen 
tritt aber bei keiner andern Krankheit ſo fruͤh und ſo auf⸗ 
fallend hervor, als bei der Rhachitis. Daraus geht nun 
einmal hervor, daß ein großes Darniederliegen des 
Verdauungs-, Aſſimilations- und organiſchen 
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Anbildungsprozeſſes das eine wichtige Raufhne 
ment der Krankheit ſey. 


Wo aber das aſſimilirende, (Meſenterialdruͤſen⸗), und 
das reproduzirende (arterielle) Kapillarſyſtem darniederlie- 
gen, da muß nicht nur jene Zartheit und Lockerheit der 
Organiſation entſtehen, ſondern es wird auch die Thaͤ— 
tigkeit der reſorbirenden Gefaͤße, (naͤmlich ſowol der 
lymphatiſchen als der Venen), relativ vorherr— 
ſchend. Die Rhachitis iſt eben dadurch weſentlich von 
der Skrofelkrankheit verſchieden, wo eher Stockung im 
reſorbirenden Syſtem Statt findet, wo zwar auch ein 
Vorherrſchen des Lymphſyſtems angenommen wer: 
den muß, welches ſich aber nicht durch übermäßige Thaͤ⸗ 
tigkeit, ſondern, wie die ſogenannte, krankhaft erhoͤhte Ve⸗ 
noſitaͤt, durch Ueberfuͤllung und erſchwerten Forttrieb 
zu erkennen giebt. Dazu kommt noch, daß bei der Rha⸗ 
chitis die venoͤſe Reſorption ungemein geſteigert 
zu ſeyn ſcheint. Fuͤr dieſe Meinung ſpricht einmal 
das ſchnelle Schwinden des Fettes, ſodann aber 
auch die Vergroͤßerung der Leber. Dieſes Gebilde 
iſt naͤmlich dem Venenſyſtem als Kolatorium angehaͤngt, 
und muß nun, da fo viele Subſtanzen, beſon⸗ 
ders fettige Stoffe, in das Venenblut aufgenommen wer⸗ 
den, einen Zufluß von abzuſcheidenden Beſtandtheilen be- 
kommen, welcher ihr Volumen vergroͤßert. Mithin waͤre 
eine abnorm geſteigerte, lymphatiſche und ve— 
nöfe Reſorption das andre, wichtige Kauſal— 
moment der Rhachitis. 


Im weiteren Verlaufe der Krankheit wird der orga⸗ 
niſche Anbildungsprozeß ſogar ruͤckgaͤngig, was auch 
aus dem oben Angefuͤhrten leicht einzuſehen iſt. Schon 
angebildete, feſte Subſtanzen, beſonders die Knochenſub— 
ſtanz, werden wieder verfluͤſſigt, von den reſorbirenden Ve⸗ 
nen und Lymphgefaͤßen aufgeſogen, in die allgemeine 
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Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt; und aus bieſer Sender bürch 
den Urin, ausgeſchieden. 

Die, vom Dozenten gegebene, treffliche Beſchreibung 
der Krankheit, welcher ich nur noch einige Bemerkungen 
beifügen werde, ſpricht ſehr für die eben aufgeſtellte An⸗ 
ſicht. Zuerſt tritt jene atoniſche Schwaͤche, und das auf⸗ 
fallend alternde Ausſehen hervor, die Kinder werden muͤr⸗ 
riſch ; zornmuͤthig, bekommen Heißhunger, beſonders nach 
ſubſtantiellen, mehligen Nahrungsmitteln, und zeigen, ſelbſt 
ſchon im zarteren Alter, wie ich oft zu beobachten Gele: 
genheit hatte, eine auffallende Neigung zum Genuſſe gei⸗ 
ſtiger Getraͤnke, des Weins. Die Empfindlichkeit erreicht 
einen hohen Grad, oft treten Nervenzufaͤlle ein, ja Buch⸗ 
ner (f. feine treffl. Abhandl. de rhachitide perfect. et 
imperf. Argentorat. 1754) ſah bei einem rhachitiſchen 
Maͤdchen ſogar eine Art Waſſerſcheu. Spaͤterhin entwik⸗ 
kelt ſich die oben erwaͤhnte Oſteokachexie. 

Die Leichen der an Rhachitis Geſtorbenen erkalten 
langſam, die Glieder bleiben biegſam, weil die Muskeln 
ungemein ſchlaff und gleichſam muͤrbe ſind. In der Tex⸗ 
tur der vergroͤßerten Leber findet man ſelten ſinnlich wahr⸗ 
nehmbare Abnormitaͤten; allein die Meſenterialdruͤſen ſind 
oft geſchwollen, oder mit kreideartiger Subſtanz angefuͤllt; 
auch wol vereitert. 

Merkwuͤrdig iſt der Umſtand, daß die Rhachitis we⸗ 
nigſtens ihren Anfang nur im kindlichen Alter nunmt, da 
doch das eine wichtige Kauſalmoment, die atoniſche 
Schwaͤche und die Unvollkommenheit oder Ruͤckgaͤngigkeit 
des organiſchen Anbildungs- oder eigentlichen Reproduk⸗ 
tionsprozeſſes, auch im ſpaͤteren Alter vorkommen. Doch 
moͤchte ſich dieſer Umſtand wol daraus erklaͤren, daß im 
kindlichen Alter die Thaͤtigkeit des reſorbirenden Syſtems 
ſchon an und fuͤr ſich groͤßer iſt, alſo auch das andre 
wichtige Kauſalmoment, naͤmlich eben die krankhaft geſtei⸗ 
gerte Thaͤtigkeit dieſes Syſtems, um ſo eher eintreten kann. 
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Die Heilanzeigen entſprechen bei der Rhachitis 
vollkommen der aufgeſtellten Anſicht uͤber die naͤheren 
Kauſalmomente derſelben. Ein erregend ſtaͤrkendes, mög: 
lichſt trocknes, diaͤtetiſches, und ein toniſirendes arzneili— 
ches Verfahren, wie es vom Dozenten ausfuͤhrlich und 
genau angegeben worden iſt, leiſten, nebſt Mitteln, welche 
den Fehlern der Verdauung und Aſſimilation begegnen, 
das Meiſte. 

Daß die reſorbirenden Erden, beſonders diejenigen, 
welche animaliſchen Urſprungs ſind, und daher eine feine 
Gallerte enthalten, (Krebsſteine, Auſterſchaalen), fo nach⸗ 
theilig auf die Verdauung wirken ſollten, wie Dozent be⸗ 
merkt, kann ich nicht zugeben; denn ich habe oft, wenn 
die Verdauungskraͤfte nur nicht gar zu fehr darnieder la⸗ 
gen, mit großem Nutzen nach Goelis das gepulverte 
Eiſen in Verbindung mit Krebsſteinen oder Auſterſchaa⸗ 
len reichlich und anhaltend mit dem beſten Erfolg an⸗ 
gewendet. 

Was die rhachitiſche Laͤhmung der unteren 
Extremitäten betrifft, fo kann die zum Grunde liegende, 
örtliche Affektion des Ruͤckgrats leicht uͤberſehen werden, 
und man muß den Ruͤckgrat genau unterſuchen. Da 
Stellen, welche von einer heimlichen Entzuͤndung befallen 
ſind, ſchmerzhaft werden, wenn eine hoͤhere Temperatur 
darauf einwirkt, ſo kann man ſich, um hier die kranke 
Stelle des Ruͤckgrats zu ermitteln, des von Th. Cope⸗ 
land, (ſ. ſ. Beobachtungen; a. d. Engl. v. Kilian, 
Leipz. 1819) vorgeſchlagenen Verfahrens bedienen. Man 
fuͤhrt naͤmlich einen, in heißes Waſſer getauchten und aus⸗ 
gedruͤckten Schwamm langſam an der Wirbelſaͤule hinab, 
wo ſich dann die kranke Stelle durch einen, in derſelben 
entſtehenden Schmerz zu erkennen giebt. 

Ehe ſich noch die eigentliche Laͤhmung ausbildet, 
pflegen die Kranken das Stehen und Aufrechtſitzen, be; 
ſonders aber jede Erſchuͤtterung, welche von oben nach 
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unten wirkt, nicht gut ertragen zu koͤnnen, und befinden 
ſich in einer horizontalen Lage am beſten. Dann empfin⸗ 
den ſie ziehende, ſpannende Schmerzen in den Schenkeln 
und Fuͤßen, auch entſtehen von Zeit zu Zeit krampfhafte 
Zuckungen in dieſen Theilen. 

Im Anfange, und wenn man die kranke Stelle am 
Ruͤckgrat aufzufinden vermag, lege man eine angemeſſene 
Zahl von Blutegeln, mache zuerſt kalte, dann warme Fo⸗ 
mentationen von Bleiwaſſer, ſorge für vollkommne Ruhe 
in einer horizontalen Lage auf Matratzen. 

S. 


Die Luſtſeuche, Venuskrankheit, veneriſche 
Krankheit, (lues venerea, gallica, 
syphilis.) | 


Aloys, Luisin. aphrodisiacus, ex edit. Boerhav., 
repei. Gruner. Jen. 1789. 
Gruner, de morb. gallic. seriptor. med. etc, Go- 
thae, 1793. 
Hensler, Geſchichte d. Luſtſeuche. Altona. u. Ham⸗ 
burg, 1783. | 
Sprengel, Verſuch einer pragmat. Gefechte d. Arz⸗ 
neikunde. Halle, 1800 — 1803. 
„ Fracastor. opp. om. 
J. Aſtruc, Abhandl. aller Venuskrankh. A. d. an 
en Heiſe, Frankf. und Leipz. 1760. 
Girtanner, Abhandl, üb. d. veneriſchen Krankh. 
Goͤtting. 1788 — 1789. 
F. X. Swediaur's vollſt. Abhandl. üb. d. Zufaͤlle, 
Natur, Behandl. d. ſyph. Kr. A. d. Franz. m. 
Anmerk. v. van Hoven. Ludwigsb. 1799; uͤberſ. 
von Kleffel mit Vorrede u. Anmerk. v. Sprengel 
Berl. 2. Aufl. 1803. 
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Vanswieten, comment, in Boerhav. aphor., tom. V. 

Gruner, morbor. antiquitat. Vratislav. 1774. 

Sanches, Beobacht. v. d. Luſtſeuche. Nürnberg 1788. 
(S. deſſelb. dissert: sur origine de la maladie ve- 
nerienne. Paris, 1762.) 

Sanches, examen historique sur l’apparition de la 
maladie venerienne en Europe, et sur la nature 
de cette maladie. Paris, 1774. ' 

J. Hunter, Abhandl. üb. d. veneriſche Krankheit. A. d. 
Engl. Leipz. 1787. 

Foot, üb. d. Luſtſeuche u. Urinverhalt. A. d. Engl. 
Leipz. 1793 — 1794. 

K. F. Cloſſius, üb. d. Luſtſeuche. Tuͤbing, 1797 — 1799. 

A. F. Hecker, deutl. Anweiſung, die veneriſche Krankh. 

genau zu erkennen und richtig zu behandeln. Erfurt, 
1791 — 1801. 

S. Hahnemann, Unterricht f. Wundaͤrzte uͤb. d. 
vener. Krankh., u. ſ. w. Leipz. 1789. 

J. F. Fritze, Handb. uͤb. d. veneriſch. Krankh. Berl. 
1790. Neu umgearbeitet von F. W. Fritze, Ber⸗ 
lin, 1797. 

Aronsſon, vollſtaͤnd. Abhandl. aller veneriſch. Krankh. 
Mit Anmerk. von Wolf, Berlin 1818. 

J. Wendt, die Luſtſeuche, in allen ihren Richtungen 
u. in allen ihren Geſtalten z. Behufe afadem. Vor: 
leſ. dargeſtellt. Breslau, 2. Aufl. 1819. | 

Tode, erleichterte Kenntniß u. Heilung des Trippers, 
Kopenhag. 1790. 

Hecker, deutl. Anweiſung, den Tripper genau zu er⸗ 
kennen und richtig zu behandeln. Gotha, 1802. 


Von dem Urſprunge der Syphilis. 


Daß die aͤlteren Aerzte dieſe Krankheit nicht gekannt 
haben, iſt erwieſen. Man findet zwar in ihren Schriften 


=. 


einzelne Aken der Geſchlechtstheile aufgezeichnet, 
niemals aber eine Beſchreibung der ausgebildeten Krank⸗ 
heit. Eben ſo verhaͤlt es ſich bei den aͤlteren, italieniſchen 
Schriftſtellern. Die Krankheit ſelbſt iſt erſt um das Jahr 
1493 beobachtet worden, und wurde zuerſt durch die ita⸗ 
lieniſchen Kriege und durch die Expedition der Franzoſen 
gegen die Spanier weiter verbreitet. Aus Frankreich kam 
fie dann ſpaͤterhin nach Deutſchland. Daher nannten 
fie die Franzoſen mal d Espagne, mal de Naples, und 
die Deutſchen bezeichneten ſie ſchlechthin mit dem Namen 
Franzoſen. Ungefaͤhr um dieſelbe Zeit kehrte Columbus 
aus Amerika zuruͤck, daher glaubten die Aerzte, daß ſie 
von dort her mitgebracht worden ſey. Dieß iſt oder 
ſcheint um ſo eher moͤglich, da die Amerikaniſchen Weiber 
ſehr zur Wolluſt geneigt ſind; ja man ſagt von ihnen, 
daß ſie den Maͤnnern Liebestraͤnke gereicht, oder ihnen 
giftige Inſekten an das männliche Glied geſetzt, ad ejus- 
dem erectionem promovendam vel adjuyandam, (??)- 
Gegen diefe Meinung iſt indeffen zu erinnern, daß die 
Krankheit ohne Zweifel ſchon vor der Ruͤckkehr des Co- 
lumbus vorhanden geweſen, und nur nicht eher beſchrieben 
worden. In der trefflichen Relation des Columbus von 
ſeiner Reiſe findet ſich keine Erwaͤhnung dieſer ſcheußlichen 
Krankheit, welche wol einem ſo aufmerkſamen und unterrich⸗ 
teten Beobachter kaum entgangen waͤre. Die Krankheit, 
welche in Amerika vorkommt, iſt eher eine Spezies des Aus⸗ 
ſatzes, denn es ſchadet das Ae bei ſelbiger mehr, 
als es müßt. 

Andre leiten den cpr der Krankheit aus Afrika 
her, weil daſelbſt eine ſehr boͤsartige Lepra vorkommt. 
Die israelitiſchen Mauren, welche bei der allgemeinen 
Verfolgung aus Spanien nach Rom fluͤchteten, ſollen zu 
dieſer Meinung Gelegenheit gegeben haben; aber ſie brach⸗ 
ten vielmehr die Peſt nach Rom, welche im Jahre 1494 
daſelbſt herrſchte, 
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Im ſechszehnten Jahrhundert hegten die Aerzte noch 
eine andre Meinung. Sie hielten die Syphilis fuͤr eine 
epidemiſche Krankheit, aus der Sommerhitze und den 
Ueberſchwemmungen des Jahres 1494 entſtanden. Wie⸗ 
derum ſuchten ſie die Krankheit daraus zu erklaͤren, daß 
ſie dieſe verſchiedenen Anſichten mit einander verbanden. 
Daher iſt der wahre Urſprung derſelben noch ſehr dunkel. 

Die Form, in welcher die Krankheit urſpruͤnglich er⸗ 
ſchien, war in der That ſehr ſcheußlich. Alsbald nach 
einem unreinen Beiſchlafe entſtand ein Chankergeſchwuͤr 
an den Genitalien, ſodann brachen eiternde Puſteln auf 
der ganzen Haut, beſonders auf dem Kopfe aus. Schnelle 
Zerſtoͤrung befiel den Gaumen, die Tonſillen, die Lippen 
und die Naſe; auch wol die Augen. Wenn die Krank⸗ 
heit dieſe geſchwuͤrige Form nicht annahm, ſo erſchien ſie 
in exanthematiſcher Form, als Lepra. Die Haut bedeckte 
ſich mit Warzen, Kruſten und Schuppen. Dann entſtan⸗ 
den Geſchwuͤlſte, Knochenentzuͤndungen, Beinfraß mit den 
heftigſten Schmerzen, (osteocopi). Arzneimittel leiſteten 
gegen dieſes Uebel nichts, und ſelbſt das Queckſilber zeigte 
ſich unwirkſam. Ulrich von Hutten waͤhnte, nachdem er 
ſechsmal die Queckſilberſalivation uͤberſtanden hatte, ſich 
durch den Gebrauch des Guajakholzes geheilt zu haben; 
ſtarb aber dennoch an Abzehrung, als Folge der Syphilis. 
Viele unterlagen dem Uebel weit ſchneller, beſonders, wenn 
es in der geſchwuͤrigen Form auftrat. Die ſyphilitiſche 
Blennorrhoͤe (Tripper) ward erſt gegen das Ende des 
ſechszehnten Jahrhunderts beobachtet; und um dieſelbe 
Zeit nahm auch die Krankheit eine mildere Form an! 


Von der ſyphilitiſchen Blennorrhoͤe der 
Harnröhre. 


Sie iſt ein eiterfoͤrmiger Schleimfluß aus der Harn: 
roͤhre, und ward ehedem auch faͤlſchlich Saamenfluß, 
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(gonorrhoea) genannt. Bisweilen erſcheint auch eine 
aͤhnliche Schleimabſonderung an der Eichel und Vor— 
haut. Bei den Weibern nennt man dieſes Uebel den 
weißen Fluß (lluor albus, blennorrhagia vaginae). 
Dieſer Schleimfluß verſchwindet, auch ohne Anwen⸗ 
dung von Arzneimitteln, nach vierzehn bis dreißig Tagen 
von ſelbſt, und wird von der Natur vollkommen geheilt. 
Er iſt alſo wie ein Katarrh der Harnroͤhre oder Scheide 
zu betrachten. Bei großer Heftigkeit des Uebels koͤnnen 
aber auch die angrenzenden Theile leiden, und dann ent⸗ 
ſtehen Geſchwuͤlſte der Inguinaldruͤſen (bubones), 
oder entzuͤndliche Anſchwellungen der Hoden 
(testiculus venereus). Iſt nun die urſpruͤngliche Krank: 
heit richtig und zweckmaͤßig behandelt worden, ſo koͤnnen 
dergleichen Anſchwellungen ohne Bedenken und ohne Nach— 
theil zertheilt werden. Wenn die Blennorrhoͤe chroniſch 
wird, oder wenn ſie allzu oft wiederkehrt, ſo leidet endlich 
die Organiſation der Harnroͤhre, es entſtehen Verengerun⸗ 
gen, Strikturen, oder es bleibt ein chroniſcher Schleim⸗ 
fluß (Nachtripper) zuruͤck. Niemals entſteht aber aus 
einem Tripper allgemeine Syphilis, wenn nicht ein ver⸗ 
borgenes ſyphilitiſches Geſchwuͤr vorhanden war. Doch 
kann auch wol eine allgemeine Syphilis erfolgen, wenn 
die Tripperſchaͤrfe exkorüirte Stellen beruͤhrt, wenn z. B. 
bei Injektionen die innere Fläche der Harnroͤhre ver⸗ 
letzt wird. ö 


Das Chankergeſchwuͤr, 


(ulcus syphiliticum primarium). 


Es entſteht an denjenigen Stellen, welche zunaͤchſt 
mit dem Gifte in Beruͤhrung kamen; daher an ber Eichel 
oder Eichelkrone, an der inneren Oberflaͤche der Vorhaut. 
Das Gift kann aber auch durch die Bruſtwarzen fortge⸗ 
pflanzt werden, oder durch lascive Kuͤſſe, wenn ſich Ge: 


Be 


ſchwuͤre an den Lippen befinden, fo wie auch, wenn die 
Oberhaut an anderen Stellen fehlt. 

Das primaͤre, ſyphilitiſche Geſchwuͤr erzeugt, wenn es nur 
äußerlich behandelt wird, bald die allgemeine Syphilis, und 
dieß pflegt in folgender Ordnung zu geſchehen. Zuerſt 
brechen Chankergeſchwuͤre im Rachen, an dem Zaͤpfchen, 
an den Tonſillen aus. Dann werden die Naſenknochen 
angegriffen, von einer bösartigen Entzuͤndung befallen, 
welche bald in Beinfraß uͤbergeht. Bisweilen ſchwellen 
die Inguinaldruͤſen an, ſeltener die Druͤſen der Achſeln 
und des Halſes (bubones venereae consecutivae). Nun 
entſtehen auch mancherlei Auswuͤchſe (mariscae, condylo- 
mata); auf der Stirn erſcheinen rothe Flecke (corona 
veneris), auch auf dem Bruſtbein und den Schienbeinen. 
Sie haben anfaͤnglich eine blaßroſige, nachher eine pur⸗ 
purrothe Farbe, und es bilden ſich aus ihnen eiternde 
Puſteln oder freſſende Geſchwuͤre. Seltener brechen Aus- 
ſchlaͤge hervor, welche man gemeinſchaftlich unter dem 
Namen der veneriſchen Kräße (scabies venerea) be: 
greift. Bisweilen erfcheint das Exanthem auf dem Ruͤk⸗ 
ken, ſchlangenfoͤrmig, (Psoriasis syphilitica). Wenn ſich 
die Krankheit weiter ausbildet, ſo bekommt die Haut in 
den Handflächen*) Spalten und Riſſe, (rhagades syphi- 
liticae). Auch auf dem behaarten Theile des Kopfes 
kommen Puſteln zum Vorſchein, welche die Haarwurzeln 
zerſtoͤren und die Haare ausfallen machen. Endlich dringt 
das Gift bis zu den Knochen, was leider auch oft ſchon 
ſehr früh geſchieht; es entſtehen naͤchtliche Knochenſchmer— 
zen, die Knochen des Hirnſchaͤdels, die mittleren Theile 
der langen Knochen, beſonders des Schienbeins, ſchwellen 
an, es bilden ſich Entzündungen und Eiterungen, die Kno⸗ 
chen werden durch Beinfraß zerſtoͤrt. Oft werden auch 
die Augenhoͤhlen, der Augapfel ergriffen, und es entſteht 


*) Und Fußſohlen. d. 
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die ſyphilitiſche Augenentzuͤndung, durch welche 
die Hornhaut verdunkelt wird, die Thraͤnenwerkzeuge an⸗ 
gegriffen werden, und endlich der ganze Augapfel der Zer⸗ 
ſtoͤrung anheim faͤllt. Die Entzuͤndung dringt auch in 
den Gehoͤrgang, und erzeugt daſelbſt eine Eiterung, wo 
dann das Gehör verloren geht. Selten gelangen aber 
die Kranken bis zu dieſem hohen Grade des Elends; 
denn ſie werden in den meiſten Faͤllen ſchon fruͤher durch 
ein hektiſches Fieber getoͤdtet. 


Eintheilung. 


Man theilt die geſammte Krankheit 

a) in die primären, ſyphilitiſchen Affektio— 
nen, welche in doppelter Form, naͤmlich als ſyphiliti— 
ſcher Schleimfluß, oder als Chankergeſchwuͤr er⸗ 
ſcheinen ; 

b) in die allgemeine Syphilis, aus dem Chan⸗ 
kergeſchwuͤr entſtanden. 

Aus der Blennorrhöe entſtehen ſympathiſch Bu⸗ 
bonen, Hodengeſchwuͤlſte, Phimoſen und Para⸗ 

phimoſen. 

Die allgemeine Syphilis erſcheint mit Haut⸗ 
flecken, Geſchwuͤren, Chankern, Knochenkrank⸗ 
heiten, u. d. m. 

Dann ſind auch die Nachkrankheiten a 
die Leiſtendruͤſengeſchwuͤlſte aus allgemeiner Syphi⸗ 
lis, eben fo die Hobengeſchwuͤlſte, der boͤs artige, 
konſekutive Fehlen 


Von der Natur der Sypbilis. 


Die Natur der Krankheit kann man mit Sicherheit 
in einem eigenthuͤmlichen Anſteckungsſtoff fuchen, 
ohne welchen ſie nie entſtehen kann. Dieſer Anſteckungs⸗ 
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ſtoff wird nur bei Menſchen, niemals bei Thieren erzeugt; 
er hat alſo keinen thieriſchen Urſprung, wie z. B. die 
Kuhblattern. Auch kann er nicht aus dem Mißbrauche 
der Wolluſt entſtehen, denn die ſehr wolluͤſtigen und aus⸗ 
ſchweifenden Griechen und Roͤmer haben ihn nicht ge: 
kannt. Erwieſen iſt ferner, daß dieſer Stoff keinesweges 
auf chemiſche Weiſe wirke; er iſt vielmehr ein eigenthuͤm⸗ 
liches, animaliſches Gift, welches dem belebten Organis⸗ 
mus fo nachtheilig iſt, daß es die harten und weichen 
Gebilde deſſelben zu zerſtoͤren vermag. Das kontagioͤſe 
Prinzip wird gewiſſermaßen von eigenen Organen ſezer⸗ 
nirt, naͤmlich von der Schleimhaut der Harnroͤhre und 
von den ſyphilitiſchen Geſchwuͤren, welche als neu ent⸗ 
ſtandene Organe zu betrachten ſind. Auch kann dieſer 
Anſteckungsſtoff immer und zu jeder Zeit, in jedem Alter 
auf den menſchlichen Organismus uͤbergetragen werden, 
was ſich von anderen Kontagien nicht nachweiſen laͤßt; 
ja im Gegentheil ſcheint es ſogar, als ob die Empfaͤng⸗ 
lichkeit fuͤr denſelben durch wiederholte Anſteckungen noch 
geſteigert werde. Doch iſt ſie nicht bei allen Individuen 
gleich, und ſelbſt bei Einzelnen zu verſchiedenen Zeiten 
verſchieden. Das Meiſte ſcheint dabei von dem Zuſtande 
und der Beſchaffenheit der reſorbirenden Gefaͤße abzuhaͤn⸗ 
gen, beſonders an den Stellen, welche der Einwirkung 
des Giftes ausgeſetzt ſind. Wenn das Gift nicht reſor⸗ 
birt wird, fo kann es auch keine Wirkungen hervorbrin— 
gen; daher iſt die aͤußerſte Reinlichkeit auch das wirk⸗ 
ſamſte prophylaktiſche Mittel. 

Noch iſt es nicht entſchieden, ob die beiden primaͤren 
Formen (Blennorrhoͤe und Chankergeſchwuͤr) von einem 
und demſelben Anſteckungsſtoffe ausgehen; denn es iſt 
allerdings denkbar, daß ein Chankergeſchwuͤr entſtehe, wenn 
das Kontagium eine exkorürte Stelle trifft, und nur eine 
Blennorrhöe erzeugt werde, wenn es die Schleimhaut 
beruͤhrt. Ueberhaupt werden zunaͤchſt von dem Anſtek⸗ 
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kungsſtoffe die Sekretionsorgane, dann das Zellengewebe, 
die Haut, die Druͤſen, die Knochen und die Knochenhaut, 
und im hoͤchſten Grade der Krankheit auch die Einge⸗ 
weide, die Lungen, der Darmkanal ergriffen. Doch blei⸗ 
ben das Blut und die Lymphe immer frei (7). Angeſteckt 
werden am leichteſten die Genitalien, die Lippen und die 
Papillen der weiblichen Bruſt. Auch kommt, doch bei 
uns ſelten, eine Infektion des Maſtdarms vor. 

Die Syphilis iſt niemals (2) eine erbliche, oft 
aber eine mitgeborene Krankheit, indem naͤmlich das 
Kind bei feinem Durchgange durch die Scheide von da: 
ſelbſt befindlichen Geſchwuͤren infizirt wird. Die Syphi⸗ 
lis wird auch nicht durch Zwiſchenkoͤrper fortgepflanzt, ja 
ſogar ſelten durch das bloße Beiſammenſchlafen. Wenn 
bei Leichenoͤffnungen Spyphilitiſcher die Finger des Sezi— 
renden verletzt werden oder exkorüirt find, fo pflegt ein 
boͤsartiges, leicht brandig werdendes Geſchwuͤr an 3 
Stellen zu entſtehen. 

Schon ſeit den aͤlteſten Zeiten haben die Aerzte dar⸗ 
über geftritten, ob es eine verborgene Syphilis gebe, fo 
daß z. B. bei dem Sohne eines ſyphilitiſchen Vaters end⸗ 
lich die Krankheit ausbreche. Die Erfahrung ſpricht ſehr 
beſtimmt dagegen; doch kann die Syphilis allerdings eine 
Zeit lang verborgen bleiben. Dozent ſah eine beginnende 
Lungenſchwindſucht, welche ſyphilitiſchen Urſprungs war, 
und durch Queckſilber geheilt ward. 

Auch giebt es eine depravirte Syphilis, z. B. 
Knochenaffektionen, bei welchen das eee ſogar 
nachtheilig wirkt. 


Der Tr ipper (blennorrhagia et blennörrhoea 
syphilitica). 


Swediaur unterſcheidet die primäre akute Af 
feftion der Harnroͤhre und der Scheide (blennorrha;ia) 
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von der chroniſchen, ſekundaͤren (blennorrhoea). 
Dieſer Unterſchied iſt auch in der That ſehr wichtig. 

Das weſentlichſte Symptom dieſer Affektion iſt der 
Ausfluß eines eiterfoͤrmigen Schleims aus dem Gliede, 
der Eichel oder der Scheide. Ihm geht in den meiſten 
Faͤllen die Empfindung eines wolluͤſtigen Kitzels voran, 
der ſich aber bald in brennenden Schmerz verwandelt, 
und mit beſchwerlichem Harnen verbunden iſt. Selten 
fließt der Schleim beim Eicheltripper aus der ganzen 
Oberflaͤche der Eichel; ſondern meiſtens nur aus der 
Eichelkrone. | 

Man kann drei Zeiträume bei diefem Uebel un: 
terſcheiden. Das erſte iſt das Stadium der In⸗ 
fektion, das zweite das Stadium des Reizes, der 
Entzündung. Die erſten Wirkungen des Giftes pfle— 
gen zwei bis acht Tage, ſelten ſpaͤter, nach dem unreinen 
Beiſchlaf hervorzutreten. Zuerſt empfinden die Kranken 
jenen Kitzel, und die Waͤrme der Genitalien wird erhoͤht. 
Bald geſellen ſich aber brennende und ſtechende Schmer— 
zen hinzu, welche anfaͤnglich ausſetzen, dann aber andau⸗ 
ernd werden, und meiſtens in einer einzelnen Stelle der 
Harnroͤhre ihren Sitz haben, beſonders oberhalb des 
Baͤndchens, etwa einen Zoll von der Oeffnung der Harn⸗ 
roͤhre entfernt. Nun beginnt ein eiterartiger Schleim 
tropfenweiſe abzufließen. So geht das erſte Stadium, 
bald raſcher, bald langſamer, voruͤber, naͤmlich in das 
Stadium der Entzuͤndung. Es entſteht eine wahre 
Urethritis, die Schmerzen und die Hitze nehmen zu, 
die Oeffnung der Harnroͤhre bekommt ein entzuͤndetes 
Ausſehen und ſchwillt zugleich an, der Schmerz wird 
beim Urinlaſſen ſtaͤrker, beſonders im Anfange und gegen 
das Ende deſſelben. Bisweilen verurſacht ſogar die Be— 
ruͤhrung des Gliedes Schmerzen. Auch die Teſtikel wer— 
den ſchmerzhaft, fo wie die Inguinaldruͤſen, und ſchwel⸗ 
len an; oder die Schmerzen dehnen ſich auf das Peri⸗ 
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naͤum aus, es entſteht Stuhlzwang, bas Glied wird bei 


haͤufig vorkommenden, ſehr ſchmerzhaften Erektionen ge⸗ | 


kruͤmmt und gleichfam verdreht (chorda veneris). Bei 
dieſem Grade der Krankheit wird der ganze Organismus 
ſehr empfindlich, und es geſellt ſich bisweilen wol ein 
abendliches Fieber hinzu. 

Der Ausfluß aus der Harnroͤhre iſt anfaͤnglich a 
wird endlich konſiſtenter und gleichſam gereift, gekocht; 
endlich vermindert er ſich mit dem Nachlaſſe aller Zu⸗ 

fälle, und hoͤrt zuletzt ganz auf. 
| Jetzt tritt die Krankheit in einen dritten Zeitraum, 
in das Stadium der Erſchlaffung. Der ausflie⸗ 
ßende Schleim wird allmaͤlig milder, heller, und gleicht 
zuletzt einer reinen, duͤnnen Lymphe. 

So verſchwindet die Krankheit, wenn nicht etwa der 
zuletzt beſchriebene Ausfluß fortdauert, was beſonders zu 
geſchehen pflegt, wenn ein fehlerhaftes Dahelıey Statt 
fand. 

Die Kraukheit hat eine rein (7) entzündliche Natur. 
Die Entzuͤndung nimmt bisweilen mehr die eryſipelatoͤſe 
Form an, erſcheint aber bei kraͤftigen Individuen auch 
als Phlegmone; bei Phlegmatiſchen aber als inflamma- 
. tio oedematodes (2), und hier iſt auch der Ausfluß am 
reichlichſten. In dieſem Falle entſtehen auch am leichte⸗ 
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ſten Nachkrankheiten, Strikturen, u. d. m. (2). Die Ent⸗ 


zuͤndung hat im Anfange ihren Sitz in der kahnfoͤrmigen 


Grube (fossa navicnlaris), ergreift aber ſpaͤterhin die 
ganze Harnroͤhre, ja ſie kann ſich, beſonders bei einem 
fehlerhaften Verhalten, bei unzweckmaͤßiger Behandlung 
bis auf die Vorſteherdruͤſe und Harnblaſe ausdehnen, ſo 
daß Symptome eintreten, welche denen beim Blaſenſtein 
aͤhnlich ſind. Selten entſteht jedoch Eiterung. 

Bei der ſyphilitiſchen Blennorrhagie aͤußert ſich die 
Eigenthuͤmlichkeit des ſyphilitiſchen Giftes auf keine Wei⸗ 
ſe, denn eine ganz aͤhnliche Affektion kann auch auf andere 
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Art hervorgebracht werden. Swediaur, welcher mit 
und an ſich ſelbſt experimentirte, bewirkte durch Snjeftio- 
nen einer Aufloͤſung des Aetzkali eine wahre Blennorrha— 
gie der Harnroͤhre. Sie kann auch nach dem Mißbrauche 
diuretiſcher Mittel, und bei juͤngeren Individuen nach 
dem uͤbermaͤßigen Genuſſe geiſtiger Getraͤnke und des 
Biers entſtehen. 

Bei der Behandlung kommt das Meiſte auf ein 
zweckmaͤßiges Verhalten an; doch muß auch zu rechter 
Zeit eine allzu ſchwaͤchende Diaͤt aufgegeben werden, da— 
mit kein Nachtripper entſtehe. Der erſte Tripper iſt ge 
woͤhnlich der heftigſte. Wenn die fophilitifche Blennor⸗ 
rhoͤe Individuen befaͤllt, welche an Gicht oder Haͤmor⸗ 
rhoiden leiden, ſo pflegt ſie eine boͤſe, chroniſche Form 
anzunehmen. Daſſelbe geſchieht auch, wenn Tripperkranke 
die Ausuͤbung der Geſchlechtsverrichtung fortſetzen, oder 
wenn ſie haͤufige Saamenergießungen haben. 

Die Behandlung enthaͤlt uͤbrigens folgende In⸗ 
dikationen. 

Erſte Indikation. Sie begreift das prophy— 
laktiſche Verfahren. Vermeidung der Gelegenheit zur 
Anſteckung iſt immer das ſicherſte Mittel. Außerdem 
dient die aͤußerſte Reinlichkeit; denn die empfohlenen In⸗ 
jektionen einer Aufloͤſung des Aetzkali, des Queckſilber⸗ 
ſublimats gleich nach vollzogenem Beiſchlafe, ſind mehr 
ſchaͤdlich als nuͤtzlich, weil fie die Harnroͤhre heftig reisen, 
Vielleicht waͤre es nuͤtzlich, das ganze Glied in eine 
ſchwache Aufloͤſung von Aetzkali zu tauchen, und durch 
Zuſammendruͤcken deſſelben mit den Fingern die Harn- 
roͤhre zu öffnen, damit etwas von der Aufloͤſung in fel- 
bige eindringen koͤnne. Wenn ſich aber die Entzuͤndung 
ſchon ausgebildet hat, ſo ſchaden alle dergleichen Mittel, 
und fie koͤnnen deshalb nur alsbald nach einem verdaͤch⸗ 
tigen Beiſchlafe angewendet werden. 
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Zweite Indikation. Sie iſt gegen die Ent— 
zuͤndung gerichtet. Ihr entſprechen eine duͤnne Diaͤt, 
Ruhe, beſonders Vermeidung ſolcher Leibesbewegungen, 
wodurch die Geſchlechtstheile gereist werden koͤnnen. Auch 
muß alsbald ein Suspenſorium angelegt werden. Der 
Kranke verweile in einer kuͤhlen, nicht kalten Luft, ver⸗ 
meide ſorgfaͤltig Erkaͤltung, beſonders Erkaͤltung der Ge 
nitalien, damit nicht, durch Unterdruͤckung des Trippers, 
eine gefaͤhrliche Augenentzuͤndung entſtehe. Er nehme 
oft Getraͤnk, aber nur in kleinen Portionen, damit nicht 
etwa eine zu reichliche Urinexkretion erfolge. Das Ge⸗ 
traͤnk ſey ſchleimig, demulzirend, z. B. Mandelemulſton 
mit arabiſchem Gummi. Die antiphlogiſtiſchen Neutral⸗ 
ſalze find nachtheilig, da fie zugleich die Diureſis befoͤr— 
dern, und abfuͤhrende Mittel ſind ebenfalls zu vermeiden, 
denn fie erzeugen Kongeſtionen nach den Geſchlechtsthei⸗ 
len; daher reiche man, wenn Leibesverſtopfung Statt fin⸗ 
det, einen Leckſaft aus Mandeloͤl, Manna und Fenchel: 
waſſer, oder das Rizinusoͤl. Gegen die naͤchtlichen, un⸗ 
gemein ſchmerzhaften Erektionen dienen kleine Gaben 
Opium und Kampher (von jedem etwa ein halber Gran), 
kurz vor dem Einſchlafen genommen. Von Zeit zu Zeit laſſe 
man die Genitalien mit lauer Milch waſchen. Wenn die 
Schmerzen ſehr betraͤchtlich werden, ſo kann man auch 
Fomentationen aus Bilſenkraut anwenden; außerdem 
muͤſſen aber warme Fomente vermieden werden, weil ſie 
den Blutandrang ſteigern. Einſpritzungen ſind im Allge⸗ 
meinen ebenfalls nachtheil'g. Sie veranlaſſen nur allzu 
leicht Anſchwellungen der Hoden, der Leiſtendruͤſen, ſelbſt 
Affektionen der Vorſteherdruͤſe. 

Wenn bei kraͤftigen Individuen die Entzuͤndung in 
der Form der Phlegmone auftritt, ſo iſt eine ſtrengere, 
antiphlogiftifche Behandlung noͤthig, ja bisweilen muͤſſen 
ſogar Aderlaͤſſe angeſtellt werden. Oertlich dienen Blut⸗ 
egel, laue Daͤmpfe, ſpaͤterhin das Opium. Bisweilen 
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werden auch die Genitalien von einem Eryſipelas befal- 
len. Iſt dieſes gutartig, hat es einen hyperſtheniſchen 
Charakter, ſo reiche man Tamarinden zum Abfuͤhren; 
wenn es aber aſtheniſch iſt und in Brand uͤberzugehen 
droht, ſo dienen Opium, Kampher, Chinarinde, u. d. m. 

Mit dieſen Mitteln kann der einfache Tripper geheilt 
werden, und zwar in einem Zeitraume von acht bis vier: 
zehn Tagen. Fruͤher darf dieß aber nicht geſchehen, denn 
wenn balſamiſche Mittel oder adſtringirende Injektionen 
angewendet werden, ſo kehrt die Entzuͤndung ſtets zuruͤck, 
und wird endlich chroniſch. Gegen das Ende der Affek⸗ 
tion, wenn der Ausfluß ſchon ſehr mild iſt, kann man 
mit einem zweckmaͤßigen Inſtrumente einen Aufguß von 
Bilſenkraut injiziren. Wenn jener milde Ausfluß nach 
dem Aufhoͤren der Entzuͤndung fortdauert, dann nennt 
man die Krankheit Nachtripper (gonorrhoea secunda- 
ria, blennorrhoea). Faſt unfehlbar hilft hier die fluͤſſige 
Spießglanzſeife (liquor saponis stibiati, tinctura anti- 
monii Jacobi), welche man zu funfzehn, zwanzig bis drei- 
ßig Tropfen zwei bis drei Mal täglich in einem ſchleimi— 
gen Vehikel reichen kann. Wenn dabei nach acht bis 
vierzehn Tagen der Ausfluß nicht aufhoͤrt, ſo muß eine 
kraͤftigere, ſtaͤrkende Diät angeordnet werden. Auch find 
alsdann ſtaͤrkende Mittel (Islaͤndiſche Flechte, Chinarinde, 
die milderen Eiſenpraͤparate, und ſpaͤterhin Pillen aus 
Maftir, Weihrauch, Kinogummi, u. d. m.) in Gebrauch 
zu ziehen. Dann dienen kalte Fomentationen des Skro— 
tums und der übrigen Geſchlechtstheile mit einem aro⸗ 
matiſchen Spiritus, oder mit einer Aufloͤſung der Stahl: 
kugeln, des Eiſenvitriols. Das Suspenſorium darf jetzt 
noch nicht abgelegt werden, denn nicht ſelten bleibt ein 
Waſſerbruch zuruͤck, beſonders wenn zugleich eine Hoden⸗ 
geſchwulſt vorhanden war. 

Auch noch nach vollkommener Heilung der Krankheit 
muͤſſen reizende Einwirkungen, z. B. das Reiten, der Bei⸗ 
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fchlaf vermieden werden, damit nicht etwa ein Harnroͤhren⸗ 
blutfluß (stymatosis), eine chroniſche chorda veneris, 
ſympathiſche Bubonen, Strikturen, Iſchurie, u. d. m. 
entſtehen. | 

Wenn eine Stymatoſe erfolgt, fo ift in den meiſten 
Faͤllen der Tripper haͤmorrhoidaliſchen Urſprungs. Iſt 
dieß nicht der Fall, ſo dienen die allermildeſten, beruhigen⸗ 
den Mittel, Oelmixturen mit einem reichlichen Zuſatze von 
arabiſchem Gummi, und des Abends eine Gabe Opium 
mit Kampher. Wenn ſich ein krampfhafter Zuſtand hin⸗ 
zugefellt, fo find kleine Klyſtiere mit zwoͤlf bis funfzehn 
Tropfen Opiumtinktur ſehr nuͤtzlich. Oft dienen auch bei 
der Stymatoſe Aetherauftroͤpfelungen, oder der aͤußerliche 
Gebrauch des Alauns und des Kinogummi. Die häs 
morrhoidaliſche Stymatoſe erheiſcht Klyſtiere, krampfſtil⸗ 
lende Mittel, erweichende Mittel, Einreibungen in den 
Damm, oder Blutegel an den After. Innerlich gebe 
man temperirende Mittel, das zitronen oder eſſigſaure 
Kali, in Waſſer geloͤſt, und mit arabiſchem Gummi ein⸗ 
gehuͤllt. | 

Die ſogenannte chorda veneris oder Verkruͤmmung 
des männlichen Gliedes ſtellt ſich bei den nächtlichen 
Erektionen ein. Sie geht entweder vom Entzuͤndungsreiz, 
oder von Kraͤmpfen aus, und wird dem gemaͤß mit ent⸗ 
zuͤndlichen oder antiſpasmodiſchen Mitteln behandelt. Oft 
reicht man ſchon mit kleinen Gaben des Opiums und 
des Kamphers aus. Bisweilen liegt dem Uebel auch eine 
Verhaͤrtung der kavernoͤſen Koͤrper zum Grunde, und 
dann iſt es in den meiſten Faͤllen unheilbar. Wenn man 
die verhaͤrtete Stelle durch Hinfuͤhlen auffinden kann, ſo 
reibe man daſelbſt fluͤchtiges Liniment mit Kampher und 
Kantharidentinktur, Terpenthinoͤl, aͤtheriſches Thieroͤl, graue 
Queckſilberſalbe ein, oder ſetze die Douſche in Anwendung. 
Wenn varikoͤſe oder aneurismatiſche Anſchwellungen vor⸗ 
handen ſind, ſo dienen kalte Fomentationen aus Waſſer 
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and Effig, Schwefelſaͤure. Dann gehe man zur Abko— 
chung der Chinarinde, oder zu einer Aufloͤſung des ſchwe— 
felſauren Eiſens uͤber. Der Beiſchlaf und Saamenergie— 
zungen muͤſſen fo lange als möglich vermieden werden. 

Die ſympathiſchen Bubonen erſcheinen entweder 
zugleich mit dem Tripper, oder bald nachher. Sich ſelbſt 
uͤberlaſſen, verurſachen ſie immer Entzuͤndung, Eiterung 
und einen Abſceß, welcher, nachdem er ſich ausgeleert 
hat, von ſelbſt heilt. Es bleiben aber in dem, die Leiſten⸗ 
drüfen umgebenden Zellengewebe Verhaͤrtungen zuruͤck, 
welche immer wieder aufs neue Entzuͤndung bewirken; 
und endlich bildet ſich ein bösartiges, fiſtuloͤſes Geſchwuͤr. 
Brand iſt ſelten zu fuͤrchten, deſto oͤfter bleibt aber ein 
ſteinharter Skirrhus zuruͤck. Die Bubonen beim Tripper 
entſtehen nur aus der Heftigkeit der Entzuͤndung, diejeni⸗ 
gen aber, welche nach einem Chankergeſchwuͤr erſcheinen, 
verdanken allerdings der Reſorption des Giftes ihren Ur⸗ 
ſprung. Daher verfaͤhrt man am ſicherſten, wenn man 
uͤberhaupt, ſobald Bubonen erſcheinen, die allgemeine, an⸗ 
tiſyphilitiſche Methode in Anwendung ſetzt. Uebrigens iſt 
die allgemeine Syphilis, welche nach einem vorhergegan— 
genen Bubo entſteht, weit milder, als diejenige, welche 
ſich unmittelbar aus dem Chankergeſchwuͤr entwickelt; 
denn es ſcheint, als ob das Gift bei feinem Durchgange 
durch die lymphatiſchen Druͤſen gemildert werde. 

Hier aber iſt nur die Rede von dem ſympathiſchen 
Tripperbubo. Man behandelt ihn antiphlogiſtiſch, mit 
Blutegeln, lauen Fomentationen von Bleiwaſſer, u. d. m. 
Die Eiterung iſt zu verhuͤten, denn niemals wird durch 
ſelbige das Gift, wenn es etwa vorhanden ſeyn ſollte, 
ausgeleert. Wenn fie aber dennoch erfolgt, fo dienen die 
milderen Mittel, z. B. Kataplasmen aus Schierling oder 
Bilſenkraut, um den Abſceß zu maturiren und zu eröff- 
nen, und endlich auf die mildeſte Weiſe zu heilen. 

Der Bubo, welcher erſt nach dem Tripper entſteht, 
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muß wie eine ſkrofuloͤſe Druͤſengeſchwulſt behandelt wer: 
den, womit er die groͤßte Aehnlichkeit hat. Man ordne 
eine ſtaͤrkende Diaͤt an, und benutze aͤußerlich erregende 
Mittel, Einreibungen mit fluͤchtigem Liniment oder grauer 
Queckſilberſalbe unterhalb der Geſchwulſt. Auch kann 
man dieſe mit Wachstaffent bedecken. 
Davon muß man den Bubo ſorgfaͤltig unterſcheiden, 
welcher aus der Reſorption des Giftes entſteht. Er er⸗ 
heiſcht eine hoͤchſt vorſichtige Behandlung. Wie ſich auch 
die Sache geſtalte, immer iſt es am ſicherſten, dabei das 
Queckſilber innerlich anzuwenden, und nicht erſt, wie 
Girtanner will, den Ausbruch der allgemeinen Syphi⸗ 
lis abzuwarten. Man reiche Morgens und Abends einen 
halben Gran des verſuͤßten Queckſilbers, und man wird 
fo den Ausbruch der allgemeinen Krankheit verhuͤten (27). 
Die ſyphilitiſche Hodengeſchwulſt (testiculus 
venereus, hernia humoralis der aͤlteren Aerzte) entſteht 
im Verlaufe des Trippers. Gewoͤhnlich ſchwillt merk: 
wuͤrdiger Weiſe nur ein Teſtikel an; auch hat dieſe A 
fektion in den meiſten Faͤllen gewiſſe Vorboten, z. B. eine 
heftige Entzuͤndung der Urethra, Kolikſchmerzen, eine Em⸗ 
pfindung von ſchmerzhaftem Ziehen und Spannen in der 
Leiſtengegend. Am meiſten werden Individuen davon be: 
fallen, welche zu Kraͤmpfen geneigt ſind. Zuerſt ſchwillt 
der Nebenhode, dann der Hode ſelbſt, ſeltener nur auch 
der Saamenſtrang. Man unterſcheidet dabei entweder 
einen entzuͤndlichen, oder einen krampfhaften Zuſtand. Im 
erſteren Falle tritt ein Fieber hinzu, und dann dehnt ſich 
die Affektion bis zur Inguinalgegend aus, oder es ſtellen 
ſich auch ſympaͤthiſches Erbrechen und Irrereden ein. 
Auch hoͤrt nun entweder ſogleich, oder wenigſtens nach 
einigen Tagen, der Tripperausfluß auf; bisweilen wird 
auch das Skrotum heftig affizirt, wenigſtens beginnen die 
Hautvenen deſſelben zu ſchwellen. In den meiſten Sal 
len gelingt es, die Entzuͤndung zu zertheilen, und dann 


erſcheint der Tripper aufs neue. Selten geht die Ent: 
zuͤndung in Eiterung, denn die Fluktuation, welche ſich 
bisweilen im Teſtikel wahrnehmen laͤßt, wird von einer 
in den Teſtikel ergoſſenen Lymphe bewirkt, welche endlich 
wieder reſorbirt wird. Niemals muß man ſich verleiten 
laſſen, den Teſtikel durch einen Einſchnitt zu oͤffnen. Wenn 
die Geſchwulſt nicht zertheilt werden kann, fo entſteht 
leicht ein Waſſerbruch, was aber noch oͤfter erſt nach 
Zertheilung der Geſchwulſt geſchieht, in Folge der zuruͤck— 
bleibenden Schwaͤche. Nicht ſelten bleibt auch eine un— 
heilbare, ſkirrhoͤſe Entartung im Hoden zuruͤck. Eine ge— 
ringe Geſchwulſt im Nebenhoden iſt von wenig Bedeu— 
tung, und pflegt zu entſtehen und zuruͤckzubleiben, wenn 
die Hodengeſchwulſt öfter wiederkehrt, oder vielmehr wie: 
derholt aufs neue entſtanden iſt. Aus dem Skirrhus 
entwickelt ſich leicht ein Fleiſchbruch (sarcocele). 

Die krampfhafte Hodengeſchwulſt kommt bei em⸗ 
pfindlichen Individuen gegen das Ende des Trippers vor, 
oder entſteht auch wol ſchon aus dem Mißbrauche des 
Geſchlechtsgenuſſes, oder, bei vorhandenem Tripper, der 
abfuͤhrenden, balſamiſchen, diuretiſchen Mittel, des Ter⸗ 
penthinoͤls, des Kopaivabalſams, reizender Einſpritzungen, 
nach anderen, oͤrtlich reizenden Einfluͤſſen (Reiten, Laufen), 
nach dem uͤbermaͤßigen Genuß geiſtiger Getraͤnke, und 
nach Erkaͤltungen, beſonders der Geſchlechtstheile ). Auch 
kann ſie leicht entſtehen, wenn der Kranke das Tragen 
eines Suspenſoriums verabſaͤumt. Selbſt Gemuͤthsbewe⸗ 
gungen koͤnnen ſie beim Tripper hervorbringen. 

Gegen die entzuͤndliche Hodengeſchwulſt dienen 
nach Umſtaͤnden Aderlaͤſſe, oder wenigſtens Blutegel an 


*) Die meiſten der angeführten Urſachen möchten wol eher 
eine entzuͤndliche Hodengeſchwulſt bewirken. 
. S. 
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das Perinaͤum gelegt oder an das Skrotum und an die 
Stelle, wo der Saamenſtrang austritt; dann Fomenta⸗ 
tionen von Bleiwaſſer, anfaͤnglich kalte, ſpaͤterhin laue. 
Auf das maͤnnliche Glied ſelbſt applizire man warme 
Umſchlaͤge, damit der Tripper nicht gehemmt werde. 
Kleine Klyſtiere ſind ebenfalls ſehr nuͤtzlich. Innerlich 
gebe man eine Aufloͤſung von Salmiak, reichlich mit ara⸗ 
biſchem Gummi eingehuͤllt, oder eine Abkochung der Al⸗ 
thaͤawurzel mit Sauerhonig. Abfuͤhrende und diuretiſche 
Mittel muͤſſen ſorglich vermieden werden. Nach vier bis 
ſechs Tagen pflegt der Schleimfluß zuruͤckzukehren, und 
zugleich zertheilt ſich die Entzuͤndung, und die Krankheit 
geht in das Stadium der Relaxation uͤber. Daher ſind 
zun mildere Mittel anzuwenden. Man mache Umſchlaͤge 
von Semmelkrume und Bleiwaſſer, oder von zertheilen— 
den Kraͤutern und Wein um das Skrotum, und gebe in⸗ 
nerlich kleine Gaben Kampher, Goldſchwefel, und gegen 
Abend zehn bis funfzehn Tropfen Opiumtinktur. Wenn 
die Schmerzen aufgehört haben, waſche man das Skro⸗ 
tum zuerſt mit eſſigſaurem Ammoniumliquor, welcher mit 
Waſſer verdünnt worden, dann mit weinigem Salmiak⸗ 
geiſt (liquor ammonii vinosus), oder mit einer Aufloͤſung 
von Stahlkugeln. 

Die krampfhafte Hodengeſchwulſt erkennt man 
an der langſameren Zunahme und an dem Mangel des 
Entzuͤndungsreizes. Oft gehen ihr voran oder begleiten 
ſelbige Kraͤmpfe im Unterleibe, ſo daß der ganze Zuſtand 
eine große Aehnlichkeit mit einer Saburralkolik bekommt. 
Doch kann ein, unter ſolchen Umſtaͤnden gegebenes Brech⸗ 
mittel ſehr nachtheilig wirken (2). Man wende vielmehr 
ein laues Halbbad an, reibe fluͤchtiges Liniment in den 
Unterleib. Wenn Unreinigkeiten in den erſten Wegen 
vorhanden ſind, ſo wende man erweichende Klyſtiere mit 
Opiumtinktur an, und gebe innerlich einen Aufguß der 
Valeriana, die aͤtheriſche Tinktur der Valeriana, des Ka⸗ 
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ſtoreums, oder auch Opiumtinktur. Der Kranke muß 
dabei das Bett hüten. Wenn dieſes Verfahren ohne 
Saͤumniß in Anwendung geſetzt wird, ſo gelingt es oft, 
die Ausbildung der Geſchwulſt zu verhuͤten. Geſchieht 
dieß nicht, ſo dienen Fomentationen des Skrotums aus 
Schierling und Bilſenkraut, um die Empfindlichkeit zu 
beſchraͤnken. Dann verſuche man, die Zertheilung der 
Geſchwulſt durch Fomentationen von Goulard' ſcher 
Seife, in Waſſer aufgeloͤſt, oder von Aufloͤſungen des 
Salmiaks, des kohlenſtoffſauren Kali zu bewirken, weil 
dergleichen Geſchwuͤlſte leicht in wirkliche und vollkom⸗ 
mene Verhaͤrtungen uͤbergehen. Sehr ſelten ſtellt ſich 
Eiterung ein. Bildet ſich ein wahrer, zugeſpitzter Abſceß, 
mit pulſirenden Schmerzen, ſo muß man ihn durch einen 
Einſchnitt oͤffnen, damit der Teſtikel nicht durch den Eiter 
zerſtoͤnt werde. Die Oeffnung darf aber, wegen der 
ſchaͤdlichen Einwirkung der atmoſphaͤriſchen Luft auf den 
Teſtikel, nur klein ſeyn. Auch ſorge man dafuͤr, daß ſich 
der Abſceß nachher bald wieder ſchließe, damit nicht 
Aftervegetationen entſtehen. 

Gegen die chroniſche Verhaͤrtung, welche leicht in 
wahren Skirrhus uͤbergeht, dienen Einreibungen des 
fluͤchtigen Liniments und der grauen Queckſilberſalbe, oder 
Waſchungen mit einer Aufloͤſung des Queckſilberſubli⸗ 
mats. Im Anfange kann man auch eine gute Wirkung 
von einer, durch Bougie's oder durch Injektion einer 
Aufloͤſung von Aetzkali kuͤnſtlich erregten Blennorrhöͤe er: 
warten. Innerlich empfehlen Einige das Akonitextrakt, 
einen Aufguß der Dulkamaraſtengel, die Abkochungen der 
Hauhechel (ononis spinosa), oder des Seidelbaſts (me- 
zereum); ferner das ſalzſaure Baryt, wiederholte Brech— 
mittel, verſuͤßtes Queckſilber mit Chinarinde, u. d. m. 
Mit großem Nutzen wird der Aetzſublimat innerlich ange— 
wendet. Wan Swieten fand folgende Verbindung 
ſehr nuͤtzlich: 
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Rec. Concharum praeparatarum, 3jj, 

Vini gallici albi, q. s. ad saturationem. 

S8. Drei bis vier Mal täglich einen Eßloͤffel voll 
zu nehmen, und bald mit der Gabe zu 
ſteigen ). 

Dieſes Mittel ſcheint die Diureſis z zu befoͤrdern. 

Die Phimoſe (phimosis) iſt eine Verengerung der 
Vorhaut, ſo daß dieſe nicht uͤber die Eichel zuruͤckgezogen 
werden kann. Sie kommt ſowol beim Tripper, als beim 
Chankergeſchwuͤr vor. Beim Tripper ſchwillt die Vorhaut 
allmaͤlig an, und es erſcheinen kleine Geſchwuͤre auf der: 
ſelben. Auch pflegen ſich Schmerzen einzuſtellen, und 
das Urinlaſſen wird erſchwert. 

Die Chankergeſchwuͤre, welche Phimoſis veranlaſſen, 
find ſchwer heilbar, und freſſen ſehr ſchnell um fich ). 
An der Eichel bemerkt man eine eryſipelatoͤſe Entzündung, 
welche leicht brandig wird, ſo daß Vorhaut und Eichel 
nicht ſelten gaͤnzlich zerſtoͤrt werden. | 

Man vermeide und mäßige die Entzuͤndung durch 
Waſchungen, Baͤhungen und Injektionen von einem Auf 
guſſe der Fliederblumen mit Bleieſſig; und wenn ſpphili⸗ 
tiſche Geſchwuͤre vorhanden find, fo ſpritze man Kalkwaſ⸗ 
ſer zwiſchen Eichel und Vorhaut. Gegen die zuruͤckblei⸗ 
bende oͤdematoͤſe Geſchwulſt dienen Fomentationen aus 
einem Kamillenaufguß mit Wein. Auch empfiehlt man 
Injektionen einer Aufloͤſung des Queckſilberſublimats und 
Einreibungen der grauen Salbe. Wenn Brand hinzu⸗ 


*) Das Wirkſame in dieſem Mittel iſt der kraͤftig aufloͤſende, 
eſſigſaure Kalk, welcher überhaupt weniger benutzt wird, als er es 
verdient. S. 

*r) Ich habe oft bemerkt, daß in dieſem Falle die Chankerge⸗ 
ſchwuͤre ſchnell in die Tiefe dringen, und bald die kavernoͤſen Koͤr⸗ 
per ergreifen, alſo Blutergießungen veranlaſſen. 

| ©. 
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tritt, fo fomentire man mit einem Kalmusaufguß, wel 
chem Opiumtinktur beigemiſcht worden, und trage Sorge, 
daß ſich nicht die brandige Jauche zwiſchen Vorhaut und 
Eichel anſammle. Innerlich gebe man verſuͤßtes Queck— 
ſilber mit Chinarinde. Das Einſchneiden in das Praͤpu— 
tium kann Dozent nicht empfehlen, weil dadurch nur ein 
kleiner Theil der Vorhaut entbloͤßt wird, und eine dabei 
entſtehende Haͤmorrhagie nicht ſelten kaum geſtillt wer: 
den kann. 

Die Paraphimoſe (paraphimosis). Bei dieſem 
Uebel wird die Vorhaut hinter der Eichel zuſammenge— 
ſchnuͤrt, fo daß der Ruͤckfluß des Blutes aus Letzterer er: 
ſchwert ift, weshalb denn auch die Eichel leicht brandig 
wird. Sie kommt am haͤufigſten beim Eicheltripper vor; 
und nicht ſelten find auch zugleich ſyphilitiſche Geſchwuͤre 
an der Eichel und Vorhaut vorhanden. Wenn eine hef— 
tige Entzuͤndung Statt findet, ſo lege man Blutegel an, 
wonach die Eichel und Vorhaut zuſammen zu fallen pfle— 
gen. Sodann dienen Fomentationen aus Bleiwaſſer, 
welche nach und nach kaͤlter gemacht werden, und end— 
lich Umfchläge von Eis- oder Schneewaſſer. Wenn es 
jetzt nicht gelingt, das Praͤputium hervor zu ſchieben, ſo 
iſt wahrſcheinlich ein krampfhafter Zuſtand vorhanden, 
welchem man durch oͤrtlich angewendete, antiſpasmodiſche 
Mittel entgegen wirken muß. Doch find warme Fomen— 
tationen hier zu vermeiden, weil fie die Entzuͤndung ver— 
mehren. Bei allzu betraͤchtlicher Einſchnuͤrung ſchreite 
man zur Operation, welche an denjenigen Stellen des 
Praͤputiums, die am meiſten einſchnuͤren, angeſtellt wer— 
den muß. Sie iſt aber zu vermeiden, wenn Chankerge— 
ſchwuͤre vorhanden ſind, denn dieſe werden dadurch ver— 
mehrt. b 

Die ſyphilitiſche Iſchurie entſteht entweder zu— 
gleich mit dem Tripper, oder iſt eine Folgekrankheit deſ— 
ſelben. Die erſte hat einen akuten, die andre einen chro: 
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niſchen Charakter. Man kann ferner eine hyperſtheniſche, 
entzuͤndliche, von der Entzündung der Urethra, ausge⸗ 
hende, und eine aſtheniſche, krampfhafte Iſchurie unter⸗ 
ſcheiden. Die chroniſche geht meiſtens von einer Affektion 
der Vorſteherdruͤſe aus. Am gefaͤhrlichſten iſt diejenige, 
bei welcher ſich die Entzündung von der Harnröhre bis 
auf die Vorſteherdruͤſe ausgedehnt hat. In den meiſten 
Faͤllen ſtockt unter dieſen Umſtaͤnden der Tripperausfluß 
gänzlich, weshalb Einige glauben, daß eben aus der Hem⸗ 
mung des Trippers die Iſchurie hervorgehe. Auch iſt 
nicht zu leugnen, daß oft die Entzuͤndung durch Her⸗ 
vorrufung des Ausfluſſes gemaͤßigt werde. Sehr oft iſt 
indeſſen das ganze maͤnnliche Glied heftig entzuͤndet, und 
es finden in demſelben faſt unertraͤgliche Schmerzen Statt. 
Selbſt das Perinaͤum ſchwillt an, und ſchmerzt bei der 
leiſeſten Beruͤhrung, auch ſtellt ſich ein allgemeines, ent⸗ 
zuͤndliches Fieber ein. 

Eine ſolche, obwol gelindere Iſchurie kommt auch bis⸗ 
weilen bei Weibern vor. Bei Maͤnnern geht ſie leicht in 
eine gefährliche, brandige Blaſenentzuͤndung über. Sie 
erheiſcht ein ſtreng antiphlogiſtiſches Verfahren, Aderlaͤſſe, 
oder wenigſtens Blutegel an das Perinaͤum, kleine, er⸗ 
weichende Klyſtiere, denen man, wenn der erſte, heftige 
Entzuͤndungsreiz einigermaßen gemildert worden iſt, etwas 
Opiumtinktur beimiſcht, um dem krampfhaften Zuſtande 
zu begegnen. Ferner dienen Umſchlaͤge und Fomentatio⸗ 
nen auf den Damm aus Bilſenkraut, Schierling, mit 
Bleiwaſſer; naͤmlich ehe Eiterung vorhanden iſt. Auf 
den Unterleib lege man aͤhnliche Fomentationen, oder rei— 
be fluͤchtiges Liniment mit Kampher ein. Wenn nach einem 
ſolchen Verfahren das Uebel nicht weicht, ſo iſt ein mehr 
krampfhafter Zuſtand vorhanden. Einige empfehlen ein 
kaltes Fußbad, was aber immer ein ſehr zweideutiges 
Mittel ſeyn möchte, fo lange die Entzuͤndung nicht gaͤnz⸗ 
lich zertheilt iſt. Bei großer, durch das Gefuͤhl wahr⸗ 
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nehmbarer Ueberfuͤllung und Anſpannung der Harnblaſe 
muß man zum Blaſenſtich ſchreiten, denn der Katheter iſt 
hier wegen der Urethritis nicht anwendbar. 
Die fpaftifche Tripperiſchurie iſt meiſtens ſympathiſch, (?) 

und pflegt ihren Sitz in der Harnroͤhre ſelbſt zu haben. 
Die Zeichen der Entzuͤndung fehlen, die Kranken ſind viel— 
mehr ſchwach und ſehr empfindlich. Auch kann dieſe Spe⸗ 
zies ſchon aus den Urſachen erkannt werden. Dieſe ſind 
gewoͤhnlich Erkaͤltung, ) Diaͤtfehler, u. d. m. Die Leiden⸗ 
den empfinden deutlich die Zuſammenſchnuͤrung der gan- 
zen Harnroͤhre, bis zur Blaſe hinauf. Zugleich iſt ein 
beſtaͤndiges Draͤngen zum Urinlaſſen vorhanden; auch wird 
bisweilen Urin in einem duͤnnen, fadenfoͤrmigen Strahle 
gelaſſen, oder er geht auch wol von Zeit zu Zeit unwill⸗ 
kuͤrlich ab. Der Damm iſt weder ſchmerzhaft, noch an⸗ 
geſchwollen, noch heiß; nur in ſeltenen Faͤllen ragt er, 
wegen der Ausdehnung der Harnblaſe, ein wenig hervor. 
Auch wird der Schließmuskel des Afters zuſammenge⸗ 
ſchnuͤrt, und in den meiſten Faͤllen finden gleichzeitig Abs 
dominalkraͤmpfe Statt. Es dient daher ein antiſpasmo— 
diſches Verfahren; (Einreibungen von Bilſenkrautol, fluͤch⸗ 
tigem Liniment mit Kampher, Kataplasmen aus Bilſen⸗ 
kraut auf den Damm und den Unterbauch u. d. m.). Sehr 
nuͤtzlich ſind auch laue Halbbaͤder. Innerlich gebe man 
den Kampher in einer Mandelemulfion, die Opiumtinktur, 
die aͤtheriſchen Tinkturen des Kaſtoreums und der Vale 
riana. Wenn, nach Beſeitigung des Krampfes, dennoch 
die Iſchurie fortdauert, kann man einen Verſuch mit dem 
kalten Fußbade machen, oder auch Aether auf den Damm 
troͤpfeln. 

Mit großem Nutzen werden hier auch fetched 

Klyſtiere angewendet. 


) Erkaͤltung möchte wol weit oͤfter eine heftige ent zuͤnd⸗ 
liche, als eine ſpasmodiſche Iſchurie bewirken. 
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Die Entzündung der Borfteherdrüfe (prosta- 
tilis blennorrhoica). Wenn fie akut ift, fo nimmt man 
eine harte Geſchwulſt und einen heftigen, brennenden 
Schmerz im Perinaͤum wahr, und zugleich findet Iſchurie 
Statt; bei der chroniſchen ſind aber nur Geſchwulſt und 
Iſchurie vorhanden. Bei der Erſteren bekommt auch die 

Harnroͤhre eine geſchwollene und gleichſam knotige Be— 
ſchaffenheit. Am deutlichſtem fühlt man die Anſchwellung 
der Proſtata, wenn man den unterſuchenden Finger in den 
Maſtdarm einführt. Wenn die Entzündung nicht in kur⸗ 
zer Zeit zertheilt wird, fo pflegt ſich bald Eiterung einzu— 
ſtellen; und es entſtehen mancherlei Fiſteln des Dammes, 
welche nur ſchwierig und langſam geheilt werden koͤnnen. 
Auch bleibt leicht eine chroniſche Anſchwellung der Pro— 
ſtata zuruck. Die chroniſche Entzündung der Vor— 
ſteherdruͤſe iſt eine Nachkrankheit des chronifchen Trip— 
pers, beſonders wenn er oͤfter wiederkehrt. Man erkennt 
fie an einer eigenthuͤmlichen Empfindung des Kranken 
beim Stuhlgange und bei der Ejakulation des Saamens; 
auch kann man leicht die harte, wenig ſchmerzhafte Ge— 
ſchwulſt entdecken. Meiſtens geſellt ſich Dysurie hinzu, 
auch pflegen die Haͤmorrhoidalvenen anzuſchwellen, weil 
der Maſtdarm zuſammengedruͤckt wird. Aus Reizung die⸗ 
ſes Gebildes entſteht nicht ſelten auch ein Maſtdarmſchleim⸗ 
fluß. Man kann alſo dieſe Affektion leicht mit einem 
Haͤmorrhoidaluͤbel oder mit der Steinkrankheit verwechſeln. 
Oft bewirkt die Anſchwellung der Vorſteherdruͤſe eine 
lange Zeit hindurch gar keine Beſchwerden, doch kann ſie 
ſtets zur Entſtehung einer Blaſenentzuͤndung Gelegenheit 
geben. Weil bei dieſer Entzuͤndung der Urin nicht abflie⸗ 
ßen kann, ſo entſtehen leicht Urinfiſteln im Damme und 
Maſtdarme; oder es wird auch das Skrotum vom Brande 
ergriffen. Die chroniſche Proſtatis erſcheint gern im ho: 
hen Alter, als Strafe laͤngſt vergeſſener Jugendſuͤnden; 
oder tritt auch wol zugleich mit dem Haͤmorrhoidaluͤbel 
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hervor. Bisweilen kann man die Kranken eine Zeit lang 
erhalten, aber endlich tritt doch ein toͤdtlicher Brand hinzu. 
Bei der akuten Vorſteherdruͤſenentzuͤndung 
dienen die antiphlogiſtiſchen Mittel, Aderlaͤſſe, Blutegel, 
Fomentationen, Klyſtiere, u. d. m. Wenn die Harnroͤhre 
frei und nur die Proſtata von der Entzuͤndung befallen 
iſt, ſo kann man verſuchen, eine Darmſaite einzubringen, 
auch wol eine ſchwache Sonde, einen duͤnnen Katheter, 
welche man in der Harnroͤhre bis zur Zertheilung der 
Entzuͤndung zuruͤcklaͤßt. Bei der Blaſenentzuͤndung wird 
leider oft genug der Blaſenſtich noͤthig, den man am be 
ſten durch den Maſtdarm veranſtaltet. Die Zertheilung 
der zuruͤckbleibenden Geſchwulſt gelingt bei jüngeren In⸗ 
dividuen bisweilen durch Einreibungen mit fluͤchtigem Li— 
niment, Kantharidentinktur, grauer Queckſilberſalbe, Kam— 
pheraͤther, oder durch die Anwendung eines Blaſenpfla⸗ 
ſters. Sehr nuͤtzlich iſt auch ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr, 
ein Eiterband im Damme. Wenn die Entzuͤndung der 
Proſtata entſtand, weil der Tripperausfluß unterbrochen 
ward, ſo muß man dieſen wieder durch die Anwendung 
der Bougies oder reizender Injektionen hervorrufen. Die 
verhaͤrtete Proſtata wird leicht ſkirrhoͤs, weshalb die oben 
angegebenen Mittel, beſonders das Eiterband, alsbald 
nach beſeitigter Entzündung anzuwenden find. Auch zu 
dieſem Zwecke iſt es bisweilen gut, den Tripper wieder 
hervorzurufen. Doch gelingt die Zertheilung nur, wenn 
das Uebel noch nicht alt iſt. Als innerliche Mittel em— 
pfiehlt man die Schwammkohle mit kohlenſtoffſaurem Na⸗ 
trum, das Kalkwaſſer, das Akonitextrakt, den Schierling. 
Dozent hat mit gutem Erfolge Pillen aus Schierlings⸗ 
extrakt und Seife angewendet. Auch iſt die ſogenannte 
aqua mephytica alcalina, eine Aufloͤſung des kohlenſtoff⸗ 
ſauren Kali in Selterwaſſer, nuͤtzlich. Andre ruͤhmen die 
Belladonna. Queckſilbermittel ſind zu vermeiden, denn 
nach den Beobachtungen mehrerer Aerzte wird dadurch 
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die Anſchwellung der Proſtata eher vermehrt als vermin⸗ 
dert. Wenn das Uebel ſchon veraltet iſt, ſo gelingt, wie 
ſchon bemerkt, die Zertheilung ſelten. Um die Vergroͤße⸗ 
rung zu verzögern, dient die Seife und die aqua mephy- 
tica alcalina. Zugleich muß man aber auch die geſammte 
Vegetation und Reproduktion beachten, denn bei derglei— 
chen Kranken findet ſich oft eine Neigung zur Kachexie 
und Abzehrung vor. Gegen das, leicht ſich ausbildende, 
hektiſche Fieber laſſe man Selterwaſſer mit Milch trinken. 
Wenn die Iſchurie ſchmerzhaft wird, dienen das Opium 
und Bilſenkrautextrakt. Baͤder ſind immer nachtheilig; 
Einſchnitte in die Proſtata fuͤhren Brand herbei. 

Verengerungen der Harnroͤhre, ein boͤſes 
Uebel, was nach oft wiederkehrenden Trippern zuruͤckzu⸗ 
bleiben pflegt, finden in einer doppelten Form Statt, 
nämlich entweder in der transitoriſchen, ſpasmodi— 
ſchen, oder in der permanenten, chronifchen. Die 
erſte Form geht oft genug in die andre uͤber. Endlich 
werden die Haͤute der Harnroͤhre verdickt, es entſtehen 
Exkreszenzen und Hervorragungen in derſelben, welche 
von den aͤlteren Aerzten carunculae urethrae genannt 
wurden. Die krampfhaften Verengerungen ſieht man bei, 
zu Kraͤmpfen geneigten, ſenſiblen Individuen, bei heftigen 
Trippern, bisweilen auch, wenn das ſchwaͤchende Verfah⸗ 
ren allzulange fortgeſetzt wird. Zuerſt entſteht ein Schmerz 
in der Blaſengegend, welcher ſich bis zur Eichel fortſetzt. 
Zugleich tritt Harnverhaltung ein, mit dem heftigſten 
Draͤngen zum Urin. Dieſer Zuſtand geht aber bald 
voruͤber. 

So verhaͤlt ſich die Sache im Anfange; wenn aber 
das Uebel eine laͤngere Zeit fortdauert, ſo leidet endlich 
die Organiſation der Harnroͤhre, die Haͤute verdicken ſich 
mehr und mehr, und entarten endlich in einem ſolchen 
Grade, daß der Kanal faſt verſchloſſen wird. 5 a 

So lange das Uebel noch einem antiphlogiſtiſchen 
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Verfahren weicht, hat man nicht Urſache, Organiſations⸗ 
verletzungen zu befürchten, wenn es aber ſchon länger ge 
dauert hat, läßt ſich allerdings ein ſolcher Uebelſtand ver— 
muthen. Allmaͤlig werden auch die Haͤute der Blaſe in 
einem ſolchen Grade verdickt, daß der innere Naum ſich 
ſehr vermindert. Endlich wechſelt Iſchurie mit Inkonti⸗ 
nenz des Urins ab, der Katheter kann nicht mehr einge— 
führt werden, und erregt, wenn er den Blaſenhals er⸗ 
reicht, die heftigſten Schmerzen und Kraͤmpfe. Endlich 
erliegt die Blaſe einer brandigen Verderbniß. Unter die— 
fen- Umſtaͤnden iſt ſelbſt der Blaſenſtich ein zweideutiges 
Mittel, denn die Blaſe kann, wegen ihres verminderten 
Volumens, oft nicht einmal erreicht werden. 

Dieſer ungluͤckliche Zuſtand wuͤrde oͤfter beobachtet 
werden, wenn ſich nicht die Natur durch die Erzeugung 
von Fiſteln, aus welchen Urin und Eiter abfließt, Erleich- 
terung ſchaffte. So kann ein ertraͤgliches Leben noch 
einige Jahre fortgefuͤhrt werden. Jene organiſche Ver— 
aͤnderung und Verbildung der Haͤute der Harnroͤhre wird 
durch alle, die Harnroͤhre im Reizſtadium des Trippers 
ſtark reizende Schaͤdlichkeiten bewirkt, z. B. durch Rei⸗ 
bungen, durch den Beiſchlaf, durch das Reiten, den Miß⸗ 
brauch geiſtiger Getraͤnke; und alle dieſe Dinge ſchaden 
am meiſten ſchwaͤchlichen und empfindlichen Individuen. 

Gegen die ſpasmodiſche Form der Harnroͤhrenveren- 
gerung dient ein inneres und aͤußeres antiſpasmodiſches 
Verfahren. Aeußerlich find Linimente, erweichende Kly— 
ſtiere nuͤtzlich, innerlich reiche man Bilſenkrautextrakt, 
Opium, Kampher, u. d. m. Wenn der Anfall beſeitigt 
ift, gehe man alsbald zum Gebrauche ſtaͤrkender Mittel 
uͤber, zum Aether, zur Valeriana, Chinarinde. Dadurch 
kann man dem Uebergange in die chroniſche Form vor: 
bauen. Letztere iſt bald beſſerer, bald ſchlimmerer Art.“ 
Zuerſt entſtehen die Verengerungen nur an einzelnen Stel- 
len der Harnroͤhre, ſo daß man noch mit der Sonde 
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hindurchzudringen vermag, dann ſchwellen die Häute der 
Harnröhre in ihrem ganzen Umfange und in ihrer ganzen 
Ausdehnung an, doch immer ſo, daß die Geſchwulſt nicht 
auf allen Seiten gleich ſtark iſt, ſondern der Harnroͤhren⸗ 
kanal gewiſſermaßen Kruͤmmungen erleidet. Dann findet 
ein beſchwerliches Harnen Statt, und die Kranken pflegen 
den Urin gleichſam mit den Fingern herauszudruͤcken. Aus 
der andauernden Reizung entſteht endlich eine Blennorrha⸗ 
gie der Harnroͤhre. Unter ſolchen Umſtaͤnden muͤſſen an⸗ 
faͤnglich duͤnne, allmaͤlig ſtaͤrkere Bougies angewendet wer⸗ 
den, welche bis zu der Striktur, oder vielmehr bis uͤber 
dieſelbe hinaus zu fuͤhren ſind. Die Kranken muͤſſen ſich 
allmaͤlig gewoͤhnen, die Bougies eine laͤngere Zeit liegen 
zu laſſen. Auch miſcht man der Maſſe, woraus die Bou⸗ 
gies verfertigt werden, wol aͤtzende Mittel bei; man darf 
aber nicht glauben, daß es gelingen werde, dadurch die 
Exkreszenzen zu zerſtoͤren; denn nur dadurch wirken die 
Kerzen uͤberhaupt, daß ſie einen Schleimfluß erregen, ver⸗ 
moͤge deſſen ein Zuſammenfallen der geſchwollenen Haͤute 
hervorgebracht wird. Wenn alſo die einfachen Bougies 
nicht hinlaͤnglich reizen, ſo muß man ihnen allerdings 
eine reizende Subſtanz, z. B. ein wenig rothen Queckſil⸗ 
beroxyds beimiſchen. 

Die ſyphilitiſchen Hautaus wuͤchſe, welche 
theils beim Tripper, theils beim Chanker vorkommen, ha⸗ 
ben verſchiedene Formen. Sie erſcheinen als Warzen 
(verrucae), als Kallus (callus syphiliticus), als Feig⸗ 
oder Feuchtwarzen (condylomata), Die Warzen er⸗ 
ſcheinen beim Tripper, wenn die Genitalien nicht reinlich 
genug gehalten werden, auf der Eichel und an der Def 
nung der Harnroͤhre, an der Vorhaut und an den Nym⸗ 
phen. Sie ſehen den gewöhnlichen Hautwarzen ſehr aͤhn⸗ 
lich, veraͤndern nicht die Hautfarbe, ſchmerzen nicht, und 
werden auch nicht allzuhart. Im Anfange weichen ſie 
dem Bleiwaſſer, ſpaͤter dient Kalkwaſſer. Wenn ſie ſchon 
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hart geworden find, ift ihre Behandlung ſchwieriger. Man 
muß ſie erſt mit erweichenden Umſchlaͤgen auflockern, und 
dann mit Kalkwaſſer behandeln, oder mit Aufloͤſungen 
des kohlenſtoffſauren Kali, des Salmiaks, auch wol mit 
Sabinapulver. Staͤrkere Aetzmittel ſind hier nicht zu 
empfehlen, weil dieſe Warzen leicht karzinomatoͤs werden. 
Durch das Ausſchneiden kann man nicht verhuͤten, daß 

neue entſtehen. 
Die Kaͤmme und Kondylomen (condylomata, ſici, 
märiscae, thymi, mora, fragra, cristae) erfcheinen am 
After, am Skrotum, an den 5 Schaamlippen. Sie 
haben eine harte und feſte Baſis, und meiſtens eine rothe 
oder braune Farbe, erreichen auch eine ſehr verſchiedene 
Groͤße. Ihre Oberflaͤche iſt ungleich, und ſchwitzt eine 
eiterfoͤrmige, kontagioͤſe Feuchtigkeit aus. In der Um 
gegend derſelben pflegt die Haut Riſſe (rhagades) zu be: 
kommen. Sie find wahre Symptome der Syphilis, und 
koͤnnen deshalb nur durch den inneren Gebrauch der 
Queckſilbermittel geheilt werden. Man erweiche fie 
außerdem durch Breiumſchlaͤge, und zerſtoͤre fie nachher 
mit Aetzmitteln. Wenn ſie ſehr empfindlich ſind, ſo dient 
das Sabinapulver, oder eine Aufloͤſung des Queckſilber⸗ 
ſublimats zu ihrer Deſtruktion. Sehr empfindliche und 
ſchwammige Exkreszenzen dieſer Art werden vorſichtig erſt 
erweicht, und dann mit Bleimitteln ausgetrocknet. Auch 
iſt die aͤußerliche Anwendung der Opiumtinktur ſehr nuͤtz⸗ 
lich, und man muß unter dieſen Umſtaͤnden Aetzmittel 
vermeiden. Bisweilen ſieht man auch livide, raſch um 
ſich freſſende Kondylomen, welche auf einer ſehr harten 
Baſis aufſitzen, und eine übel riechende Jauche abſondern. 
Dieſe gehen leicht in ein Karzinom uͤber, und zwar um 
ſo eher, wenn ſie mit Aetzmitteln behandelt werden. 
Man lege einen Breiumſchlag auf aus Moͤhrenbrei, 
Schierling, Bilſenkraut, Belladonna, mit einem maͤßigen 
Zuſatze von Opiumtinktur. Innerlich gebe man China⸗ 
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rinde und Opium, Morgens und Abends, bis die Kon: 
dylomen ein beſſeres Ausſehen bekommen. Dann erſt 
wende man Queckſilbermittel mit China und Opium an. 

Die ſyphilitiſchen Kallus ſind glatte Knoten, einer 
Narbe aͤhnlich. Sie pflegen nach ſyphilitiſchen Geſchwuͤ⸗ 
ren zuruͤckzubleiben, welche nur mit aͤußeren Mitteln be 
handelt wurden. Immer hat man zu fuͤrchten, daß aus 
ihnen ein neues, ſyphilitiſches Geſchwuͤr entſtehe. Es 
dienen dagegen Aufloͤſungen des Queckſilberſublimats oder 
Salben aus rothem oder weißem Praͤzipitat. Zu ihrer 
Erweichung kann man auch fluͤchtiges Liniment und graue 
Queckſilberſalbe einreiben. Reibt man dagegen Hirſch⸗ 
hornoͤl (oleum animale foctidum) ein, fo pflegen fie ſich 
in ein Chankergeſchwuͤr zu verwandeln, welches dann 
zweckmaͤßig (ſ. weiter unten) zu behandeln iſt. Auch muß 
niemals der innerliche Gebrauch angemeſſener Queckſilber⸗ 
zubereitungen unterlaſſen werden. | 

Die ſyphilitiſche Augenentzuͤndung. Aus 
der allgemeinen Syphilis kann ſich eine ſehr boͤſe Oph⸗ 
thalmie entwickeln, welche im hoͤchſten Grade gefaͤhrlich 
iſt, weil dabei gewoͤhnlich die Hornhaut verdunkelt, ja 
nicht ſelten der ganze Augapfel zerſtoͤrt wird. Sie iſt ein 
öͤrtliches Symptom der allgemeinen Syphilis, und Maß 
mit korroſiviſchen Mitteln behandelt werden. 

Die konſenſuelle oder Tripperophthalmie er⸗ 
ſcheint, wenn bei einem heftigen Tripper die Genitalien 
einer Erkaͤltung ausgeſetzt werden. Die Entzuͤndung iſt 
ſehr heftig, es ſchwellen zugleich die Augenlider, und die 
ſehr angeſchwollene Bindehaut ſondert reichlich eine Fluͤſ— 
ſigkeit ab, welche die groͤßte Aehnlichkeit mit dem Tripper⸗ 
ſchleime zeigt, und ſehr ſcharf iſt. Spaͤterhin wird auch 
der Augapfel von der Entzuͤndung ergriffen, welche einen 
ſolchen Grad erreicht, daß oft ſchon binnen drei Tagen 
das ganze innere Auge durch Eiterung zerſtoͤrt wird. 
Dabei pflegt der Tripper zu ſtocken. 
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Noch giebt es eine andere Art von Tripperophthal- 
mie. Sie entſteht, wenn zufaͤllig, oder bei großer Unrein— 
lichkeit des Kranken, Tripperſchleim in das Auge gebracht 
wird. Hier werden gemeiniglich nur die aͤußeren Theile 
von der Entzündung ergriffen; daher bleibt auch in den 
meiſten Faͤllen das Auge ſelbſt verſchont. Auf dieſelbe 
Art kann auch ein Naſentripper entſtehen. 
| Bei der Fonfenfuellen *) Tripperophthalmie iſt vorzuͤg⸗ 

lich die Bindehaut der am meiſten leidende Theil, daher 
kann aber auch leicht die Hornhaut von der Entzuͤndung 
ergriffen werden. Sie zerfaͤllt in zwei Stadien, naͤmlich 
in das Stadium des Reizes und der Relaxation. Im 
erſten Zeitraume iſt die Anſchwellung der Konjunktiva ſo 
betraͤchtlich, daß ſie die Hornhaut wie ein Wall umgiebt, 
und zwiſchen den geſchloſſenen Augenlidern hervorragt. 
Im zweiten Stadium erfolgt ein uͤberaus reichlicher Aus: 
fluß jenes ſcharfen, tripperaͤhnlichen Schleims aus den 
Augen, wodurch die Hornhaut erweicht und aufgeloͤſt, 
und zugleich Eiterung zwiſchen den Lamellen derſelben 
hervorgebracht wird. Endlich dringt der Eiter auch in 
die vordere Augenkammer, und es entſteht ein Eiterauge 
(hypopyon). Dieſe konſenſuelle Augenentzuͤndung er⸗ 
ſcheint entweder in akuter oder chroniſcher Form. Wenn 
bei der erſteren nicht ein zweckmaͤßiges Heilverfahren in 
Anwendung geſetzt wird, fo koͤnnen ſchon nach drei bis 
vier Tagen die Augen der Zerſtoͤrung anheim gefallen 
ſeyn. Da aber in den meiſten Faͤllen bei dieſer Spezies 
der Arzt erſt ſpaͤt hinzugerufen wird, ſo kennen wir noch 
eigentlich nicht das angemeſſene Heilverfahren. Immer 


) Ich ſehe nicht ein, weshalb Dozent dieſe Ophthalmie eine 
konſenſnelle nennt, da ſie offenbar metaſtatiſchen Urſprungs iſt, 
und nicht eher auftritt, als wenn der Tripper unterdruͤckt wor⸗ 
den iſt. ©. 


aber muß zunaͤchſt die antiphlogiſtiſche Methode in 
ihrem ganzen Umfange in Gebrauch gezogen, und nach⸗ 
her dafuͤr geſorgt werden, daß der Tripper wieder in 
Fluß komme. Zu dieſem Zwecke bringe man, mit Trip⸗ 
perſchleim befeuchtete Bougies etwa einen Zoll tief in die 
Harnroͤhre ein. Bei kraͤftigen Kranken ſind alsbald reich⸗ 
liche, bis zum Kollapſus der Gefäße ausgedehnte Ader⸗ 
läffe zu adminiſtriren. Dann ſetze man reichlich Blutegel 
um das Auge, und ffarifizive die ſtrotzenden Gefäße der 
Bindehaut mit der Lanzette. Außerdem wende man Auf⸗ 
loͤſungen des eſſigſauren Bleies an, deren Temperatur all⸗ 
maͤlig verringert werden muß. Auch kann man einen 
kuͤnſtlichen Tripper durch Injektionen einer Aetzkaliauf⸗ 
loͤſung in die Harnroͤhre hervorzubringen ſuchen. In⸗ 
nerlich gebe man ein abfuͤhrendes Mittel aus Glauberſalz, 
Tamarinden, Salpeter. Wenn der heftige Entzuͤndungs⸗ 
reiz gebrochen iſt, find auch Merkurialien anzuwenden. 
Im Stadium der Erſchlaffung reinige man die Au⸗ 
gen ſorgfaͤltig von dem eiterfoͤrmigen Schleime, welcher, 
wenn er ſich zwiſchen den Lamellen der Bindehaut anſam⸗ 
melt, durch Einſchnitte ausgeleert werden muß. Inner⸗ 
lich fahre man noch mit dem Gebrauche des Salpeters 
fort, gebe aber zugleich verſuͤßtes Queckſilber mit Kampher. 
Bei der chroniſchen Form, welche eine aſtheniſche 
Natur hat, findet ein entgegengeſetztes Verfahren Statt. 
Man wende erregende Mittel an, und lege Senfteige auf 
die Schultern, ins Genick. Innerlich dienen Aufguͤſſe der 
Valeriana, der Serpentaria, kleine Gaben Kampher. Man 
ſorge dafuͤr, daß die Hautſtellen, welche mit Senfteigen 
behandelt worden ſind, nicht in Eiterung gerathen. So⸗ 
bald die Entzuͤndung gemaͤßigt worden iſt, ziehe man die 
Chinarinde in Gebrauch. Aeußerlich dienen ſchleimige Din⸗ 
ge, Quittenſchleim, ein Malvenblaͤtterdekokt mit Opium⸗ 
tinktur, deren Quantitaͤt allmaͤlig zu vermehren iſt. Auch 
bei dieſer Spezies muß man ſobald als moͤglich den Aus⸗ 
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fluß aus der Harnroͤhre hervorrufen, durch die oben an: 
gegebenen Mittel. 

Die Augenentzuͤndung, welche burch Beruͤhrung mit 
Trippergift entſtanden, hat einen milderen Charakter, und 
weicht daher auch ſchon gelinderen Mitteln. Man wende 
die verduͤnnte, Plenkſche Solution, oder eine Aufloͤſung 
des Queckſilberſublimats, (etwa einen Gran in vier Un⸗ 
zen Waſſer), mit einem geringen Zuſatze von Opiumtink⸗ 
tur, als Augenwaſſer an. Auch iſt Bleiwaſſer mit Opium⸗ 
tinktur ſehr nuͤtzlich. Nicht ſelten bleiben fließende Augen, 
(epiphora, lippitudo), welche mit einer Salbe aus vo: 
them Praͤzipitat behandelt werden muͤſſen. Die Augen⸗ 
waſſer muͤſſen nicht umgeſchlagen, ſondern eingetroͤpfelt 
werden. Innerlich gebe man ſtaͤrkende Mittel, beſonders 
die Chinarinde. Wenn dieſe Entzuͤndung im Anfange ſehr 
heftig iſt, ſo dienen Kataplasmen aus Semmelkrume und 
Bleiwaſſer. 


Das ſyphilitiſche oder Chankergeſchwuͤr. 


Das ſyphilitiſche Geſchwuͤr pflegt zu entſtehen, wenn 
das ſyphilitiſche Kontagium mit zarthaͤutigen Stellen, mit 
der Eichel, der Nymphe, der Scheide, den Bruͤſten und 
Lippen in Beruͤhrung kommt. Seltener erſcheint es am 
Skrotum, an den groͤßeren Schaamlippen. Noch ſchnel⸗ 
ler dringt das ſyphilitiſche Gift an Stellen in den Or⸗ 
ganismus ein, welche von der Oberhaut entbloͤßt ſind. 

So entſteht das primäre, protopathiſche, ſy⸗ 
philitiſche Geſchwuͤr; aus der allgemeinen Syphilis ent⸗ 
wickeln ſich aber auch aͤhnliche Geſchwuͤre, welche man 
ſekundaͤre oder deuteropathiſche nennt. 

Wenn das Geſchwuͤr auf einem zarthaͤutigen Theile 
erfcheint, ſo nimmt man zunaͤchſt eine einzelne Puſtel wahr, 
welche mit einer weißen, eiterfoͤrmigen, ſeltener blutigen 
Feuchtigkeit angefuͤllt iſt, und bald platzt. Dann kommt 
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ein kleines, unreines, gelbliches oder gruͤnliches Geſchwuͤr 
mit einem eigenthuͤmlichen, ſpeckigen Ausſehen zum Vor⸗ 
ſchein. Wenn keine Mittel dagegen angewendet werden, 
ſo vergroͤßert ſich dieſes Geſchwuͤr mehr und mehr. Kommt 
aber das Geſchwuͤr auf einem dickhaͤutigen Theile vor, ſo 
entwickelt ſich zunaͤchſt eine oͤrtliche Entzuͤndung, welche 
dann in einen Abſceß uͤbergeht. Dieſer iſt mit einer Kruſte 
bedeckt, welche zwei- bis dreimal abfaͤllt, bis endlich ein 
hohles Geſchwuͤr mit harten, ſchwieligen Rändern erſcheint. 

Das ſyphilitiſche Geſchwuͤr an verletzten, verwunde⸗ 
ten Theilen beginnt mit einer roſenartigen Entzuͤndung, 
welche leicht und ſchnell brandig wird. Von dem affizir⸗ 
ten Theile gehen einige rothe Streifen, welche wie ge. 
malt ausſehen, bis zu den naͤchſten lymphatiſchen Drü- 
ſen, z. B. von der Hand bis zu den Achſeldruͤſen. Die 
Druͤſen ſchwellen an, entzuͤnden ſich, und es entſpinnt ſich 
uͤberhaupt ein ſehr akutes, entzuͤndliches Fieber. Oft ent⸗ 
ſteht aber ſchon Brand, ehe dies Alles geſchieht. 

Das ſpyphilitiſche Geſchwuͤr, welches bei reinlichen 
Individuen erſcheint, iſt anders beſchaffen, als der Chan⸗ 
ker bei unreinlichen Menſchen aus den niedern Staͤnden. 
Bei dieſen iſt es ſtets ſchlimmer, erzeugt Exkreszenzen, 
welche leicht karzinomatoͤs werden. Daher unterſcheiden 
die Aerzte ein gutartiges und ein boͤsartiges Chankerge⸗ 
ſchwuͤr. i e 

Das primaͤre Chankergeſchwuͤr kann nicht leicht ent⸗ 
ſtehen, wenn nach einem unreinen Beiſchlafe die Genita⸗ 
lien gehoͤrig gereinigt werden, wozu man ſich auch einer 
ſchwachen Aufloͤſung des Queckſilberſublimats bedienen 
kann. Bei Weibern ſind dergleichen Reinigungen freilich 
ſchwieriger zu veranſtalten. Das Geſchwuͤr pflegt nach 
einigen, ſelten ſpaͤter, nach acht bis vierzehn Tagen, und 
wol nur bei der groͤßten Unreinlichkeit ſchon nach vier und 
zwanzig Stunden zu erſcheinen. Es brechen aber auch 
wol nach dem Beiſchlaf unſchuldige Puſteln hervor, welche 
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der Unreinlichkeit, oder einer heftigen Reizung, (wenn z.“ 


B. die Vorhaut ſehr eng iſt), ihren Urſprung verdanken. 

Aus dem Chankergeſchwuͤr entſteht leicht die allge— 
meine Syphilis; daher muͤſſen ſtets innerlich Queck— 
ſilbermittel angewendet werden; aͤußerlich finden aber nur 
ſolche Mittel ihre Anwendung, welche das Geſchwuͤr rein 
erhalten und einigermaßen beſchraͤnken. Wenn es auf ei- 
ner zarthaͤutigen Stelle ſeinen Sitz hat, ſo reinige man 
es mit einer Aufloͤſung des kohlenſtoffſauren, auch des 
aͤtzenden Kali, oder des Queckſilberſublimats; bei Weibern 
veranſtalte man Einſpritzungen von Kalkwaſſer in die 
Scheide. Dann reiche man innerlich das ver ſuͤßte, oder 
das Hahnemannſche Queckſilber, Morgens und Abends, 
zu einem halben bis ganzen Gran. Auch kann man an⸗ 
ſtatt deſſen Queckſilbereinreibungen veranſtalten. Nach ei- 
nigen Tagen reinigt ſich das Geſchwuͤr, und es ſtellt ſich 
eine loͤbliche Eiterung ein. Dann verbinde man es mit 
Charpie, welche mit Bleiwaſſer und Opiumtinktur befeuch⸗ 
tet worden. Ob man zu viel oder zu wenig Queckſilber 
gegeben habe, iſt leicht aus dem Habitus des Kranken, 
noch beſſer aber aus der Beſchaffenheit des Geſchwuͤrs 
zu entnehmen. Verzoͤgert ſich die Heilung des Geſchwuͤrs, 
fo hat man noch nicht die hinreichende Quantitaͤt Queck⸗ 
ſilber gereicht; bricht aber das ſchon verheilte Geſchwuͤr 


wieder auf, oder nimmt das in der Heilung begriffene 


eine ſchlimme Beſchaffenheit an, ſo hat man zu viel Queck⸗ 
ſilber in den Organismus eingeführt. und muß dann kleine 
Gaben Opium, ſo wie auch Chinarinde in Anwendung 
ſetzen. Das Opium laͤßt man Morgens und Abends neh: 
men. Sobald das Geſchwuͤr heilt, gebe man wiederum 
einige Tage hinter einander Queckſilber. 


Boͤsartig wird das Chankergeſchwuͤr nicht ſelten durch 


eine unrichtige Behandlung, doch nimmt es dieſe Beſchaf— 
fenheit auch bei kachektiſchen Individuen an. Bisweilen 
beſteht auch die Boͤsartigkeit in der Heftigkeit der Ent: 
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zuͤndung, und dann muß man antiphlogiſtiſch verfahren. 
Man lege Blutegel um das Geſchwuͤr, und ſetze Blei— 
mittel in Anwendung. In anderen Faͤllen nimmt aber 
das Geſchwuͤr auch eine brandige Beſchaffenheit an, fo 
daß ſelbſt groͤßere Parthien der Geſchlechtstheile zerſtoͤrt 
werden. Unter ſolchen Umſtaͤnden wende man aͤußerlich 
und innerlich Opiumtinktur an, und ziehe auch erregende 
Kataplasmen in Gebrauch. Zur Befoͤrderung einer guten 
Eiterung gebe man auch innerlich die Chinarinde. 

Bisweilen entwickelt ſich aus der heftigen Entzuͤndung 
des ſyphilitiſchen Geſchwuͤrs der Skorbut oder das Skro⸗ 
feluͤbel. Dann wird das Geſchwuͤr ſehr ſchmerzhaft, und 
nimmt den Charakter des Karzinoms an. Man muß un⸗ 
ter ſolchen Umſtaͤnden Umſchlaͤge anwenden aus Moͤhren⸗ 
brei, mit Schierling, Bilſenkraut und Opiumtinktur, und 
innerlich Chinarinde und Opium reichen. Wenn der Brand 
bis zu dem karvernoͤſen Koͤrper dringt, ſo entſteht ein Blut⸗ 
fluß, welcher bisweilen ſehr heftig wird, und ſchwer zu 
hemmen iſt. Man adminiſtrire aͤußerlich Einſtreuungen 
von Staͤrke (amylum), oder von dem Pulver des arabi⸗ 
ſchen Gummi, der Althaͤawurzel, oder Aufloͤſungen von 
Hauſenblaſe, mit Schwefelſaͤure, Aufloͤſungen des Eifens, 
der Toͤpferſalze mit einem Zuſatze von Opiumtinktur. In⸗ 
nerlich reiche man die ſafranhaltige Opiumtinkenk in ge⸗ 
hoͤriger Gabe. 

Bey jedem Chankergeſchwuͤr bleiben nach der Heilung 
kalloͤſe Raͤnder (oder vielmehr Narben?) zuruͤck, welche 
man keinesweges unberuͤckſichtigt laſſen darf; denn oft 
entſtehen aus ihnen nach mehreren Monaten neue Chan⸗ 
lergeſchwuͤre, welche wiederum zum Ausbruche einer allge⸗ 
meinen Syphilis Gelegenheit geben koͤnnen. Um derglei⸗ 
chen Kalloſitaͤten zu zertheilen, dienen aͤußerlich Fomen⸗ 
kationen oder Kataplasmen von Bleimitteln, oder aus 
Schierling bereitet; auch Einreibungen des uͤbelriechenden 
Thierdls, der grauen Queckſilberſalbe mit Althaͤaſalbe, 


Auch muß man erwägen, ob nicht noch der innere Ge: 
brauch des Queckſilbers noͤthig ſey. 
Aus dem Chanker entwickelt ſich, wie ſchon bemerkt, 
die allgemeine Syphilis, beſonders wenn er unzweckmaͤßig 
nur mit aͤußeren Mitteln behandelt ward. Die Sympto⸗ 
me der allgemeinen Krankheit brechen nun entweder ſogleich 
aus, oder es geht ein Bubo voran, der keinesweges ſym⸗ 
ptomatiſch iſt, ſondern den wahren, ſyphilitiſchen Charak— 
ter hat, und aus der Reſorption des Chankergiftes ent⸗ 
ſtanden iſt. Wird er nicht zweckmaͤßig behandelt, ſo geht 
endlich ebenſalls die allgemeine Syphilis daraus hervor. 
Der längere oder kuͤrzere Zeitraum, welchen das ſyphili— 
tiſche Gift noͤthig hat, um ſich im Organismus zu ver⸗ 
breiten, die Ordnung, in welcher es die verſchiedenen Theile 
befaͤllt, haͤngen von Momenten ab, die wir groͤßtentheils 
nicht kennen. Sehr vielen und großen Einfluß hat ohne 
Zweifel die Lebensart und das Verhalten darauf; doch 
haͤngt auch vieles von der individuellen Beſchaffenheit des 
Kranken und von dem Heilverfahren ab, wenn z. B. das 
Queckſilber nicht lange genug angewendet ward, weil der 
Kranke mehrere Monate hindurch geheilt zu ſeyn ſchien. 
Die allgemeine Spphilis bietet verſchiedene Sym⸗ 
ptome dar, daher hat man verſchiedene Arten derſelben 
unterſchieden, z. B. 

a) Die beginnende Syphilis, (Syphilis inci- 
piens); 

b) Die ausgebildete, (syphilis confirmata); 

c) Die depravirte, (s. Wet welche Dozent 
die komplizirte nennt. 

Die beginnende Syphilis erſcheint i in den weichen Ge⸗ 
bilden, die ausgebildete in den harten, und die depravirte 
tritt in den mannigfaltigſten Formen auf. Doch ſind dieſe 
Unterſchiede nicht immer in der Wirklichkeit vorhanden, 
denn oft beginnt die Syphilis mit Krochenſchmerzen und 
anderen ſehr boͤſen Erſcheinungen. Wenn die Krankheit 
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fich allmaͤlig und in einer gewiſſen Ordnung ausbilbet, 
fo erſcheinen zuerſt im Rachen Chankergeſchwuͤre, welche 
denen an den Genitalien durchaus aͤhnlich find, und be: 
ſonders die Tonſillen, das Zäpfchen, den Gaumenfegel, 
bisweilen auch den harten Gaumen und die Lippen befal⸗ 
len. Im Rachen entſteht Roͤthe, Anſchwellung, und eine, 
bisweilen nur mäßige Entzuͤndung, die aber doch die De 
glutition erſchwert. (Angina syphilitica.) Wenn das 
Uebel ſich ſelbſt uͤberlaſſen bleibt, ſo beginnt der Gaumen 
zu ſchwellen, geht in Eiterung, und es entwickelt ſich ein 
innerlicher Beinfraß, welcher bald die Naſenknochen er— 
greift, ſo daß die Naſe einfaͤllt. Dann erſcheint an der 
Stirn ein fleckenartiger Ausſchlag (corona veneris), zu 

weilen auch auf dem Bruſtbein; bald brechen auch Puſteln 
hervor, welche eine ſchlechte Jauche ergießen, und in Ge⸗ 
ſchwuͤre mit ſpeckigem Grunde uͤbergehen. Bisweilen 
bricht auch ein flechtenartiger, ſyphilitiſcher Ausſchlag her: 
vor, welcher in andern Faͤllen wiederum mehr einem Kraͤtz⸗ 
exanthem aͤhnlich iſt. Er erſcheint an den Armen, Schen⸗ 
keln, am Ruͤcken, und am zuletzt genannten Orte bildet 
er ſchlangenfoͤrmige Streifen, (Psoriasis gyrata). Bei 
der ſyphilitiſchen Kraͤtze bekommt die Haut Riſſe, beſon⸗ 
ders in den Handflaͤchen und Fußſohlen. Jetzt entſtehen 
aber auch Schmerzen in den langen Knochen, im Bruſt⸗ 
bein, in den Schaͤdelknochen, in den Schluͤſſelbeinen, be: 
ſonders in der Nacht, oder auch am Morgen. Dann 
ſchwellen die Knochen, und dieſe Anſchwellung (tophus) 
iſt anfaͤnglich nicht hart, ſondern ſcheint aus der Knochen⸗ 
haut hervorzugehen. Wenn ſie ebener und weicher iſt, wird 
fie ſyphilitiſches Gummi (gummi syphiliticum) genannt; 
wird aber zuletzt ſehr hart, und eine wahre Knochenhervor— 
ragung (exostosis syphilitica). Bisweilen wird aber 
auch der Knochen erweicht, biegſam, (osteosarcosis). 
Bald entſpinnt ſich Beinfraß, deſſen Gefaͤhrlichkeit von 
der befallenen Stelle abhaͤngt. So hat er z. B. große 
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Nachtheile, wenn er die Schaͤdelknochen, die Augenhoͤhle, 
die Schlaͤfengegend befaͤllt, wo dann oft das Geſicht, das 
Gehoͤr, die Seelenkraͤfte verletzt werden, und Blindheit, 
Taubheit, Manie, Epilepfie entſtehen. Beim Beinfraß 
der Orbita entwickelt ſich oft eine ſyphilitiſche Ophthal⸗ 
mie, wobei die Hornhaut bald eine Verdickung erleidet. 
Auch ſinken unter ſolchen Umſtaͤnden die Kräfte des Kran— 
ken ſchnell zuſammen; beſonders wird die Vegetation be— 
eintraͤchtigt, es entſpinnt ſich ein hektiſches oder Eiterungs⸗ 
fieber, welches endlich in Lungenſchwindſucht uͤbergeht; 
doch iſt dieſe phthiſiſche Affektion in der Regel fefundar. 

Die Diagnoſe der beginnenden Syphilis iſt in der 
That oft nicht leicht; und ſelbſt die Halsgeſchwuͤre ſind 
oft nicht hinreichend, ſelbige zu ſichern. Nur wenn ſie 
nach der oͤrtlichen Anwendung einer ſchwachen Aufloͤſung 
des Queckſilberſublimats ſchnell heilen, kann man ſeiner 
Sache gewiß ſeyn. 

Bei der allgemeinen Syphilis kommen einige Er⸗ 
ſcheinungen vor, welche niemals fehlen, z. B. die Hals: 
geſchwuͤre, die rothen Hautflecken, die Knochenſchmerzen. 
Wo dieſe Symptome zuſammen treffen, da iſt uͤber die 
Natur der Krankheit kein Zweifel uͤbrig. Sehr ſchwer iſt 
ſowohl die Diagnoſe, als die Behandlung der depra— 
virten Syphilis. Die Syphilis tritt aber als depravirte 
Krankheit auf, wenn fie ſich mit anderen Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnden komplizirt. Dies geſchieht nun entweder mit einer 
allgemeinen Schwaͤche des Geſammtorganis— 
mus, oder mit einer, vom Queckſilbermißbrauch 
bewirkten, eigenthuͤmlichen Schwaͤche und Em— 
pfindlichkeit; ferner mit der Skrofelkrankheit, ſehr 
oft mit der Gicht, mit der Hypochondrie und Hy⸗ 
ſterie, und am allerſchlimmſten mit dem Skorbut. 
Bei dieſen Komplikationen muß man, um ſie richtig zu 
beurtheilen, eine genaue Kenntniß von dem Unterſchiede 
zwiſchen den ſyphilitiſchen, ſkrofuloͤſen und ſkorbutiſchen 
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Geſchwuͤren beſitzen. Ferner iſt bei der Behandlung der 
komplizirten Syphilis beſonders darauf zu achten, ob das 
Queckſilber den Komplikationen entſpreche. 

Das Queckſilber verdient offenbar den Namen eines 
ſpezifiſchen Mittels gegen die Syphilis. Queckſil⸗ 
berpraͤparate, welche das Metall in dem Zuſtande der 
unvollkommnen Oxydation enthalten, entſprechen mehr 
der beginnenden, die vollkommnen Oxyde aber und 
ihre Zubereitungen der ausgebildeten Syphilis. Bei 
der vorſichtigen Adminiſtration des Queckſilbers iſt es noͤ⸗ 
thig, daß man die individuelle Konſtitution des Kranken 
beruͤckſichtige; nach Umſtaͤnden den Organismus auf den 
Queckſilbergebrauch verbreite, und weder eine zu große, 
noch eine zu geringe Quantitaͤt Queckſilber in den Koͤr⸗ 
per einfuͤhre. 


Behandlung der Syphilis in einem ge 
ſunden Organismus. 


Man kann hier das Queckſilber faſt ohne alle Vor⸗ 
bereitung anwenden, wenn nicht etwa die individuelle Kon⸗ 
ſtitution eine eigenthuͤmliche Behandlung noͤthig macht. 
So muß man z. B. eine hyperſtheniſche Beſchaffenheit 
zunaͤchſt herabſtimmen; naͤmlich durch eine ſparſame, duͤnne 
Diaͤt, durch den Gebrauch der ſogenannten blutreinigen⸗ 
den Dekokte. Selten wird ein Aderlaß noͤthig ſeyn; und 
abfuͤhrende Mittel ſind nicht anwendbar, weil die ſpaͤter 
gegebenen Queckſilbermittel dann ebenfalls abfuͤhrend wir⸗ 
ken. Am meiſten iſt darauf zu ſehen, daß die Hautaus⸗ 
duͤnſtung frei ſey, und gehoͤrig von ſtatten gehe; und 
man wendet daher mit Nutzen Baͤder von Seife und 
Kleien an. 

Nach dieſer Vorbereitung beginne man die Admini⸗ 
ſtration des Queckſilbers. Man gebe das verſuͤßte Queck⸗ 
ſilber zu einem bis zwei Granen, Morgens und Abends, 
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entweder als Pulver, mit Magneſia und Zucker, oder in 
Pillenform mit Seife. Bald wird ſich dann das Mer- 
kurialfieber zeigen, deſſen Eintritt ſich durch Unruhe 
der Kranken und durch einen ſehr beſchleunigten Puls zu 
erkennen giebt; wobei aber auch die Kranken uͤber einen 
Metallgeſchmack im Munde klagen. Nach einiger Zeit 
werden die Mundfpeicheldräfen vom Queckſilber affizirt. 
Wenn ſich nach einigen Tagen das Queckſilberfieber nicht 
einſtellt, ſo muß man die Gabe des Queckſilbers ſteigern, 
zu drei, fünf bis ſechs Granen; ſobald ſich aber die Sym— 
ptome deſſelben zeigen, iſt das Queckſilber auszuſetzen, und 
man muß nun beobachten, ob die Symptome der Syphi⸗ 
lis ſchwinden und die Geſchwuͤre ſich reinigen. Wenn 
wiederum nach einigen Tagen der Ausbruch der Saliva— 
tion nicht weiter zu beſorgen iſt, kehre man zum Gebrau⸗ 
che des Queckſilbers zuruͤck, reiche es aber jetzt nur einen 
Tag um den andern, bis alle Symptome der Syphilis 
verſchwinden. Aber auch dann gebe man es um den 
dritten Tag noch eine Zeit lang fort, oder auch alle 
vier Tage, in verkleinerter Doſis; denn erſt nach dem 
Verlaufe einiger Wochen kann man uͤberzeugt ſeyn, die 
Krankheit geheilt zu haben. Dann gebe man zur Wieder⸗ 
herſtellung der Kraͤfte ſtaͤrkende Mittel; und ordne eine 
ſtaͤrkende Diaͤt an. 

Bisweilen verurſacht das verſuͤßte Queckflber allzu⸗ 
fruͤh Speichelfluß, beſonders bei Individuen, bei denen 
es ſchon oͤfter angewendet worden iſt. 

Bei tiefer eingewurzelter Krankheit, wenn ſchon Kino» 
chenſchmerzen vorhanden ſind, findet der Queckſilber— 
ſublimat ſeine Anwendung, wovon in u r Folge noch 
gehandelt werden ſoll. 

Wenn die Syphilis Individuen mit einer ſchwaͤchli⸗ 
chen Konſtitution befaͤllt, oder ſolche, die mit einer großen 
Senſibilitaͤt begabt ſind, ſo muß man der Anwendung 
des Queckſilbers ſtaͤrkende Mittel und eine kraͤftige Koſt, 
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bisweilen auch die Milchdiaͤt, in ben meiſten Faͤllen aber 
der Genuß naͤhrender Dinge, des Fleiſches, der Eier, 
aromatiſche Bäder, u. d. in voranſchicken. Erſt nachdem 
die allgemeine Schwaͤche beſeitigt worden, reiche man das 
Queckſilber, in vorſichtigen, kleinen Gaben, und in Ver⸗ 
bindung mit Opium. Zugleich wende man ſtaͤrkende Mit⸗ 
tel an, z. B. die Quaſſia, die Chinarinde, ſelbſt Eiſen⸗ 
mittel, welche ſich fuͤglich mit dem Queckſilbergebrauch 
verbinden laſſen. Wenn bei dergleichen Individuen drin⸗ 
gende, ſyphilitiſche Symptome vorhanden ſind, z. B. 
Chankergeſchwuͤre im Halſe, fo mache man fogleich mit 
örtlichen Mitteln den Anfang. Zugleich dienen aromati- 
ſche Baͤder. Auch kann man allmaͤlig Queckſilberſalbe in 
die Fuͤße und Schenkel einreiben, und Baͤder interponi⸗ 
ren. Dann gehe man allmaͤlig auch zum inneren Gebrauche 
des Queckſilbers uͤber. 


Von Der en der komplizirten 
Syphilis.“ 


Gar nicht ſelten iſt die Komplikation der Syphilis 
mit der Skrofelkrankheit. Sie iſt nicht eben ſchlimm, 
da das Queckſilber auch gegen die Skrofelkrankheit heil⸗ 
ſam wirkt. Wenn das Uebel noch friſch iſt, ſo reicht man 
mit dem verſuͤßten Queckſilber aus; man muß aber auch 
zugleich ſtaͤrkende Mittel, Chinarinde, u. d. m. anwenden. 

Von der Konplikation der Syphilis mit der Lun⸗ 
genſchwindſucht oder der Anlage dazu kann man drei 
Arten unterſcheiden. Die erſte findet Statt, wenn Indi⸗ 
viduen mit phthiſiſcher Anlage oder mit der Lungenſchwind— 
ſucht ſelbſt von der Syphilis befallen werden; die an— 
dre entſteht, wenn ſich phthiſiſche Affektionen aus einer 
eingewurzelten Syphilis hervorbilden; am haͤufigſten aber 
ift die dritte, bei welcher die phthiſiſche Affektion dem 
Mißbrauche des Queckſilbers ihren Urſprung verdankt. 

Im 
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Im erſteren Falle iſt die phthiſiſche Diatheſe der wichtigſte 
Theil der Krankheit. Man verordne daher Milch, und 
eine naͤhrende und ſtaͤrkende Koſt. (22) Gegen die Sy- 
philis wende man nur die allermildeſten Queckſilberpraͤpa⸗ 
rate an, z. B. das gummoͤſe Queckſilber in Pillenform, 
den ſogenannten aethiops saccharatus, oder auch das 
Hahnemannſche Queckſilber, zu einem bis zwei Granen, 
zweimal taͤglich. Wenn die Lungenſchwindſucht ſchon ei 
nen beträchtlichen Grad der Ausbildung erreicht hat, fo 
find Queckſilbereinreibungen dem inneren Gebrauch des 
Queckſilbers vorzuziehen. Zugleich iſt der Eintritt des 
Speichelfluſſes oder andrer Ausleerungen zu vermeiden, 
weil die Schwindſucht dadurch verſchlimmert wird. Wenn 
die Lungenſchwindſucht, wie im andern Falle, aus einer 
eingewurzelten Syphilis hervorgegangen, fo iſt vom Queck⸗ 
ſilber nichts zu fuͤrchten; und im Gegentheil leiſtet hier 
der Queckſilberſublimat treffliche Dienſte, wenn ſeine 
Anwendung mit der Milchdiaͤt verbunden wird. Die mil- 
deren Queckſilberpraͤparate vermoͤgen nichts gegen die ein⸗ 
gewurzelte Syphilis, und Queckſilbereinreibungen wirken 
leicht nachtheilig auf die Lungen. Sehr heilſam iſt hier 
auch die Sarſaparilla, entweder als Abkuchung, oder als 
Pulver und Latwerge angewendet. Im dritten Falle, wo 
der Mißbrauch des Queckſilbers die Lungenſchwindſucht 
erzeugt hatte, iſt zunächſt auszumitteln, ob die Syphilis 
wirklich geheilt ſey. In dieſem Falle muß die Anwen— 
dung des Queckſilbers ſogleich ausgeſetzt werden; dagegen 
reiche man ſtaͤrkende Mittel, Islaͤndiſche Flechte, China⸗ 
rinde. Auch ordne man eine naͤhrende und Milchdiaͤt an. 
Sehr oft iſt aber, trotz dem Mißbrauche des Queckſil⸗ 
bers, dennoch keine gruͤndliche Heilung der Syphilis an⸗ 
zunehmen. Dann muß man zunaͤchſt die Wiederherſtel⸗ 
lung der Kräfte abwarten, und dann mit milderen Mer: 
kurialien, oder auch mit Sublimat die Syphilis zu heilen 
ſuchen. 
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Am ſchlimmſten iſt die Komplikation bee Sypbils 
mit dem Skorbut, weil dieſer die Anwendung der Mer: 
kurialien verbietet. Auch die ſyphilitiſchen Geſchwuͤre be⸗ 
kommen unter ſolchen Umſtaͤnden ein ſkorbutiſches Ausſe⸗ 
hen, und werden bei der Anwendung des Queckſilbers 
leicht brandig. Man muß daher zunaͤchſt das Heilverfahren 
gegen den Skorbut richten, und mit den wirkſamſten 
Mitteln, den Umſtaͤnden gemaͤß ausgewaͤhlt, ihn bald zu 
beſeitigen ſuchen. Dazu dienen das Opium, eine Abko⸗ 
chung des Gerſtenmalzes, den Tag über eine Chinaab- 
kochung mit Wintersrinde oder weißem Zimmt. Aeußerlich 
wende man antiſkorbutiſche Mittel an, beſonders die Ex⸗ 
trakte des Bitterklees, Erdrauchs, Skordiums. Nach Be⸗ 
ſeitigung des Skorbuts ſchreite man zur Anwendung des 
Queckſilbers, welches man, mit Opium verbunden, Mor: 
gens und Abends reicht, den Tag uͤber jedoch eine Ab⸗ 
kochung der Chinarinde nehmen laͤßt. | 


Von dem Gebrauche des Queckſilbers in 
der Syphilis. 


Das Queckſilber iſt allerdings als ein ſpezifiſches 
Mittel gegen die Syphilis zu betrachten, kann aber nur 
dann ſeine volle Heilkraft entwickeln, wenn es auf eine 
ſolche Weiſe angewendet wird, daß es keine heftigen Aus⸗ 
leerungen bewirkt. Wenn z. B. die Salivation ſich ſehr 
fruͤh einſtellt, ſo iſt an keine gruͤndliche Heilung durch 
Queckſilber zu denken. Wenn nach dem Gebrauche des 
verſuͤßten Queckſilbers Durchfall entſteht, ſo muß man 
unterſuchen, ob das Praͤparat auch nicht etwa aͤtzenden 
Sublimat enthalte. Es giebt Individuen mit einem ſehr 
empfindlichen Nahrungskanal, welche das Queckſilber nur 
in den allerkleinſten Gaben ertragen. Bei dieſen muß man 
den Unterleib waͤhrend der Anwendung des Queckſilbers 
warm halten, und das Queckſilber mit Opium verbinden. 
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Auch reibe man den Unterleib mit einfacher Opiumtinktur 
ein. Die Kranken muͤſſen ſich des Morgens laͤnger als 
gewoͤhnlich zn Bett halten, das Zimmer huͤten, oder es 
hoͤchſtens nur bei warmer Witterung und heiterm Himmel 
verlaſſen. Am ſchlimmſten iſt es, wenn ſich zu fruͤh 
Salivation einſtellt. Bisweilen ſaliviren ſelbſt Individuen, 
welche niemals Queckſilber genommen haben, ſchon nach 
den kleinſten Gaben des Queckſilbers, und man muß, um 
dieſen Uebelſtand zu vermeiden, das Queckſilber einen Tag 
um den andern geben, oder, wenn es irgend die Umſtaͤnde 
erlauben, erſt um den dritten Tag. In der Zwiſchenzeit 
adminiſtrire man, je nachdem es die Konſtitution erheiſcht, 
entweder laue Baͤder, oder Opium, Chinarinde, Quaſſia, 
Eiſen, u. d. m. Das Queckſilber muß uͤberhaupt ſo an⸗ 
gewendet werden, daß ſeine Wirkſamkeit aus dem Mer⸗ 
kurialfieber erkannt werden kann. 

Gegen den Speichelfluß giebt es keine ſpezifiſchen 
Mittel; am meiſten ſcheint jedoch das Opium dagegen 
zu leiſten, wenn man es in kleinen Gaben, etwa dreiſtuͤnd⸗ 
lich gereicht, in Gebrauch zieht. Wenn ſich die Kraͤfte 
des Kranken wiederum ein wenig gehoben haben, verrin— 
gere man die Gaben deſſelben, und ſetze ein Chinadekokt , 
oder aͤpfelſaure Eiſentinktur mit zuſammengeſetzter China⸗ 
tinktur in Anwendung. Man empfiehlt auch eine Art 
Brauſepulver aus acht bis zehn Gran geſchwefelter Magne⸗ 
ſia, (magnesia sulphurata, hepar sulphuris terrenum), 
mit vier Granen Weinſteinſaͤure, in Waſſer waͤhrend des 
Entweichens des Hydrothiongaſes gegeben. Bei Mundge⸗ 
ſchwuͤren dienen die mildeſten Mund- und Gurgelwaſſer, 
Abkochungen von Malven, Althaͤawurzel, ſpaͤterhin Auf⸗ 
guͤſſe von Schaafgarbe, Salbei, Chinarinde. Gegen die 
Affektion der Zaͤhne und des Zahnfleiſches dient ein Pin: 
ſelſaft aus Kinogummi, Drachenblut, Opium mit Loͤffel⸗ 
krautſpiritus. Wenn die Reizung und Geſchwulſt ſich ver: 
mindert haben, bediene man ſich zum Mundwaſſer einer 
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Miſchung aus Myrrhentinktur, zuſammengeſetzter China⸗ 
tinktur und Loͤffelkrautſpiritus, anfaͤnglich mit Wife ver⸗ 
duͤnnt, nachher ohne Verduͤnnung. 


Behandlung der eingewurzelten, veralte— 
ten Syphilis. 


Durch eine laͤngere Andauer wird die Syphilis nicht 
nur boͤsartig, ſondern erleidet auch eine eigenthuͤmliche 
Depravation und Deformation. Sie befaͤllt beſonders die 
Knochenhaut, und die Knochen ſelbſt, und giebt ſich durch 
Gummen, Knoten, Exoſtoſen, aber auch durch Exantheme, 
Puſteln, Flechten, Kraͤtze zu erkennen. Das wichtigſte 
Symptom ſind aber die ſehr heftigen, naͤchtlichen Knochen⸗ 
ſchmerzen. Auch wird vorzuͤglich das Innere des Auges 
und des Ohrs affizirt. Die edleren Gebilde des Auges 
werden entzuͤndet, und auch verderbt, ſo, daß ſchon bei 
geringeren Graden einer unter ſolchen Umſtaͤnden entſte⸗ 
henden Augenentzuͤndung die Hornhaut verdunkelt wird. 
Wenn das Ohr leidet, ſo entſteht ſehr leicht Taubheit. 
Alle dieſe Affektionen gehen endlich in ein hektiſches Fieber 
uͤber, welches von großer Abmagerung begleitet und ſehr 
leicht toͤdlich, oder auch die Veranlaſſung wird, daß man 
die Syphilis nicht erkennt. Es erheiſcht den Gebrauch 
der ſchaͤrferen Queckſilbermittel. Kann der Kranke aber 
dieſe Mittel nicht in hinreichender Quantitaͤt ertragen, oder 
wird wol gar dadurch der Zuſtand verſchlimmert, weil er 
gar zu ſehr entkraͤftet iſt, (ein Umſtand, den oft die fruͤ⸗ 
here, fehlerhafte Behandlung, oder überhaupt die indivi⸗ 
duelle Unfähigkeit, das Queckſilber zu ertragen, berbei- 
fuͤhrt); fo muͤſſen zunaͤchſt durch ein naͤhrendes und ſtaͤr⸗ 
kendes Verfahren die Kraͤfte des Kranken aufgerichtet 
werden. Dann veranſtalte man Queckſilbereinreibungen, 
um den andern oder dritten Tag, adminiſtrire dazwiſchen 
Baͤder, Milch, Sarſaparillendekokt mit Milch, oder ſelbſt 
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die Chinarinde. Wenn dennoch, wegen großer Schwaͤche 
des Kranken, Salivation eintritt, ſo wird die Krankheit 
alsbald ſehr verſchlimmert. a 

Man kann auch die Sublimatſalbe, nach Cirillo, 
einreiben, welche durch vorſichtiges Zuſammenreiben aus 
Sublimat und Salmiak, von jedem eine Drachme, und 
einer Unze Fett bereitet wird. Davon reibt man um den 
andern oder dritten Tag eine Drachme in die Fußſohlen, 
und wendet zugleich laue Baͤder an. Sehr ſelten pflegt 
dieſe Methode Salivation zu erregen, und doch bald die 
ſchlimmſten Symptome zu beſeitigen. 

Wo es nur irgend geſchehen kann, wende man die 
ſchaͤrferen Merkurialpraͤparate innerlich an, naͤmlich den 
Sublimat, das ſalpeterſaure Queckſilber, den rothen Praͤ⸗ 
zipitat. Wie aber ſchon Boerhave erinnert, ſo muß 
dem Arzte die Anwendungsmethode eben dieſer heftigen 
Mittel genau bekannt ſeyn. Am haͤufigſten giebt man 
den Sublimat in Pillenform. Die von Hoffmann an⸗ 
gegebenen Pillen mit Semmelkrume werden allzu hart, 
daher iſt folgende Formel vorzuziehen. 

Rec. Hydrargyri muriatici corrosiv;, 

(grana sex), gr. vj, 
Ammonii muriatici depurati, gr. xv. 
Solve accurate in aquae destillatae sufficiente 
quantitate, solutioni filtratae admisce: 
Pulveris radicis althaeae, 3], 
Mellis erudi, q. s- 
Fiant inde pilul. pond. gr. jj., consperg. pulv. 
rad. glycyrrhiz. 

Von dieſen Pillen werden anfaͤnglich Morgens und 
Abends ſechs Stuͤck gegeben, oder auch, wo Eile noͤthig 
iſt, acht und neun. Gewoͤhnlich reichen zwei oder drei 
Portionen dieſer Pillen, wie ſie oben vorgeſchrieben ſind, 
zur Heilung hin. Die Symptome der Syphilis ver⸗ 
ſchwinden ſehr ſchnell, doch iſt deshalb der Kranke noch 


nicht für geheilt zu halten, weshalb man den Gebrauch 
der Pillen noch eine Zeit lang fortſetzen muß. Zum Ge⸗ 
traͤnk gebe man Milch, Abkochungen der Sarſaparilla, 
der Sandriedwurzel (carex arenaria), der Quecken mit 
Milch. Bisweilen muß man auch mitunter Opium, Is⸗ 
laͤndiſche Flechte, Chinarinde anwenden, wobei jedoch im 
mer die individuelle Konſtitution des Kranken zu beruͤck⸗ 
ſichtigen iſt. 

Gleichzeitig kann man den Sublimat auch aͤußerlich 
in Form einer Aufloͤſung gegen die Flechten, Druͤſen⸗ 
und Knochenanſchwellungen, Hodenverhaͤrtungen u. d. m., 
in Anwendung ſetzen. Wenn die Symptome einigerma⸗ 
ßen verſchwinden, veranſtalte man einige Eimeit ungen 
und Baͤder. 


Das kryſtalliſirte, ſalpeterſaure Queckfilber *) wendet 
man in Form der Aufloͤſung an, und zwar ſo, daß in 
jedem Skrupel der Aufloͤſung ein Gran dieſes Salzes 
enthalten iſt. Aus einem Skrupel dieſer Aufloͤſung 
werden nun mit Althaͤapulber dreißig Pillen bereitet, 
wovon man Morgens und Abends eine Pille nehmen 
laͤßt, und allmaͤlig bis auf zwei oder drei ſteigt. Die⸗ 
ſes Praͤparat waͤre ganz uͤberfluͤſſig, denn es wird durch 
den Sublimat vollkommen erſetzt, wenn nicht bisweilen 
ein Wechſel mit den Praͤparaten noͤthig waͤre; weil nicht ſel⸗ 
ten, wenn ſich ein Praͤparat unwirkſam zeigt, ein anderes 
treffliche Heilwirkungen aͤußert. Wenn die beiden genann⸗ 
ten Merkurialpraͤparate ihre Dienſte verſagen, ſo muß 
man den rothen Praͤzipitat (hydrargyrum oxyda- 
tum rubrum, mercur. praecipitatus ruber) in Anwen⸗ 
dung feßen, welcher von Vielen, und ſelbſt von Swe— 
diaur, in feiner pharmacopoea antisyphilitica empfoh- 
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len wird. Berg hat folgende, zweckmaͤßige Formel 
angegeben: 

Rec. ier oxydali rubri, granum unum 

(Sr. j). 
Hydrargyr. stibiat. sulphurat. 3jj. 
M. f. pulv.; divide in octo part. aequal. 
corgens und Abends giebt man ein ſolches Pul- 
ver. Oft iſt aber ſchon der zehnte oder zwoͤlfte Theil 
eines Grans auf die Gabe hinreichend. Uebrigens wird 
dieſe Formel gut ertragen, und bewirkt weder Kolik, Kar⸗ 
dialgie, noch Speichelfluß. 

Die eingewurzelte Syphilis ſcheint ihren Sitz beſon— 
ders im Zellengewebe und den damit zuſammenhaͤngen⸗ 
den Gebilden, daher (?) im lymphatiſchen Syſtem, zu has 
ben, und endlich die geſammte Organiſation und Vege— 
tation zu verändern und zu verderben; auch die Lebens— 
kraͤfte in den befallenen Gebilden zu alieniren. Daraus 
ergiebt ſich, was eigentlich die deformirte Syphilis 
ſey. Sie gehört eigentlich der eingewurzelten und kom— 
plizirten Syphilis an, und erheiſcht eine, der Komplika⸗ 
tion angemeſſene Behandlung. 

Außerdem gehoͤrt noch gewiſſermaßen zur eingewur⸗ 
zelten Syphilis ein eigenthuͤmlicher Krankheitszuſtand, 
welcher aus dem allzu reichlichen Gebrauche des 
Queckſilbers hervorgeht, aber auch entſtehen kann, 
wenn die ſchwaͤchende Heilmethode gemißbraucht worden 
iſt. Er hat mit dem Skorbute eine große Aehnlichkeit, 
und weicht dem Opium, Morgens und Abends gegeben, 
dem Gebrauche der Quaſſia, der Chinarinde, des Eiſens. 
Ging er mehr aus dem Mißbrauche des Queckſilbers ber: 
vor, ſo dienen Milch, Sarſaparilla, die mildeſten Merku⸗ 
rialien (2), mit ſtaͤrkenden Mitteln verbunden. 

Die eingewurzelte Syphilis nimmt bisweilen, wegen 
Vernachlaͤſſigung, oder nach einer unrichtigen Behand— 
lung, einen ſo hohen Grad von Boͤsartigkeit an, daß die 
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Geſchwuͤre nicht heilen, die Karies taͤglich weiter um ſich 
greift, und die Krankheit ſtets zunimmt. Selbſt die alten 
Aerzte glaubten, daß es unter ſolchen Umſtaͤnden zweck⸗ 
maͤßig ſey, die geſammte, organiſche Subſtanz gleichſam 
umzuwandeln und zu erneuern, gewiſſermaßen eine neue 
Vegetation hervorzurufen, was ſie durch eine große 
Salivationskur zu erreichen ſtrebten. Nach Boer- 
have ſollen taͤglich mehrere Pfunde Speichel ausgeleert 
werden, denn die aͤlteren Aerzte hielten fuͤr noͤthig, daß 
nicht ein Koͤrnchen Fett im Zellengewebe zuruͤckbleibe. 
Sie bedienten ſich zu dieſer Kur ihrer ſogenannten 
Schwitzkammern, vermoͤge welcher ſie auch manche an⸗ 
dere, hartnaͤckige Krankheiten heilen zu koͤnnen vermeinten. 

Die Erfahrung lehrt allerdings, daß man durch eine 
ſparſame Koſt, durch den reichlichen Gebrauch der ſoge— 
nannten Holztraͤnke und durch Queckſilber bösartige, pha⸗ 
gedaͤniſche Geſchwuͤre heilen koͤnne; und es iſt von dieſer 
Methode allerdings viel zu erwarten, beſonders bei Indi⸗ 
viduen, welche ein ſchwelgeriſches Leben gefuͤhrt haben, 
und bei denen, wegen der uͤbermaͤßigen, uͤppigen Vegeta⸗ 
tion, die Krankheit nicht bezwungen werden kann. Mit 
großem Nutzen werden hier Queckſilbereinreibungen, gleich⸗ 
zeitig mit Baͤdern, angewendet. Wenn aber entgegenge⸗ 
ſetzte Umſtaͤnde obwalten, iſt ein ſolches Heilverfahren 
ſtets gefahrvoll und ſchaͤdlich. 

Bei der veralteten Syphilis kommen einige Sym⸗ 
ptome vor, welche eine eigenthuͤmliche Behandlung erhei— 
ſchen. Dergleichen ſind Geſchwuͤlſte der Drüfen: 
der Knochenhaut, der Knochen ſelbſt. Hier dienen 
innerlich der Schierling, das Akonit, die Dulkamara. Die 
Anſchwellungen der Knochenhaut und Knochen koͤnnen, 
wenn man fie zu rechter Zeit wahrnimmt, zertheilt wer: 
den durch Einreibungen des fluͤchtigen Liniments mit 
Queckſilberſalbe, oder auch durch ein auf die Geſchwulſt 
gelegtes und in ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr verwandeltes 
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Blaſenpflaſter, welches man eine laͤngere Zeit hindurch in 
Eiterung erhaͤlt. Gegen veraltete Knochenanſchwellungen 
leiſten Holztraͤnke, gleichzeitig mit Merkurialien angewen⸗ 
det, beſonders aber das Dekokt des Seidelbaſts (meze-* 
reum), treffliche Dienſte. Letzteres muß aber mit großer 
Behutſamkeit angewendet werden, weil es leicht Entzuͤn⸗ 
dungen der Eingeweide erregt. Am beſten giebt man es 
mit ſchleimigen Dingen, z. B. mit Althaͤawurzel, Quecken 
abgekocht. Anfaͤnglich laſſe man nur eine Drachme, 
ſpaͤterhin zwei Drachmen des Seidelbaſts mit einem Quart 
(36 Unzen) Waſſer abkochen, und dieſe Quantitaͤt den 
Tag über, mit Milch vermiſcht, verbrauchen. Es dürfen 
weder Leibſchmerzen, noch Diarrhoe danach entſtehen, 
ſondern das Mittel muß auf den Schweiß und Urin 
wirken. Sehr nuͤtzlich iſt auch das Dekokt des Pollin, 
aus den gruͤnen (2) Schaalen der Wallnuͤſſe bereitet, oder 
eine Abkochung des astragalus exscapus. 

Der ſyphilitiſche Beinfraß macht chirurgische 
Huͤlfe noͤthig. Seine Heilung wird oft durch verſuͤßtes 

Queckſilber mit Aſand befoͤrdert. Dabei gebe man den 
Tag uͤber Chinarinde, und ſtille die Schmerzen durch 
Opium. Zum Getraͤnk dient ein Sarſaparillendekokt mit 
Milch. 

Zerſtoͤrte Theile werden ſelten reproduzirt; auch blei⸗ 
ben meiſtens geringe Knochenauftreibungen zuruͤck, welche 
ſelbſt der konſequenteſten Behandlung trotzen. 

Zuletzt ſind ſtaͤrkende Mittel, und ein aͤhnliches Ver— 
halten nothwendig. 


Von den ſyphilitiſchen e Be 
Kinder. 


Die Syphilis pflegt bei Neugeborenen zwiſchen dem 
vierzehnten und zwanzigſten Tage nach der Geburt zu er— 
ſcheinen; ſeltener ſchon am dritten oder ſechſten Tage. 
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Sie giebt ſich durch einen eiterig-puſtuloͤſen Ausſchlag zu 
erkennen, welcher faſt den Blattern aͤhnlich iſt. Wenn 
die Puſteln abgetrocknet ſind, ſo bleiben braune Flecke 
zuruͤck. Bisweilen erſcheint auch ein trockenes, der fy- 
philitiſchen Pſoriaſis aͤhnliches Exanthem. Zuerſt werden 
die Augen, naͤmlich die Bindehaut derſelben, von einer 
Entzuͤndung ergriffen, welche ſich auch auf die Augenlid⸗ 
raͤnder (tarsi) ausdehnt. Im inneren Augenwinkel ſam⸗ 
melt ſich eine eitrige Feuchtigkeit; die Augenlider koͤnnen 
nur mit Mühe geöffnet werden. Bald entzündet ſich 
nun auch die Hornhaut. Die exanthematiſchen Geſchwuͤre 
der Haut werden ſtets vermehrt, eitern, und bekommen 
ein ſpeckiges Anſehen; beſonders im Geſicht. Sie koͤn⸗ 
nen leicht mit dem Milchſchorf verwechſelt werden. Dann 
werden die Ohren affizirt, und ergießen eine eitrige 
Jauche. Im Munde erſcheinen Aphthen, welche bald 
eine chankerartige Beſchaffenheit annehmen; auch brechen 
an den Genitalien Chankergeſchwuͤre hervor. Die Ober: 
haut um den After und am Damme bekommt Aiffe 
(rhagades), und am Kopfe entſtehen Geſchwuͤlſte. Alle 
dieſe Symptome muͤſſen aber mit großer Vorſicht beur— 
theilt werden, da auch bei nicht ſyphilitiſchen Kindern 
Augenentzuͤndungen und Exkoriationen vorkommen. Man 
muß daher zunaͤchſt die Muͤtter genau unterſuchen, oder 
auch die Ammen. Wenn die Syphilis von der Amme, 
oder uͤberhaupt durch das Saͤugen auf das Kind uͤber⸗ 
tragen wird, ſo erſcheinen zuerſt ſyphilitiſche Aphthen, von 
denen dann wieder eine andere Amme angeſteckt werden 
kann. Daher verbreitet ſich die Syphilis ſo oft in den 
Findelhaͤuſern. Am wahrſcheinlichſten geſchieht uͤberhaupt 
die Infektion des Kindes nicht ſchon im Uterus, ſondern 
waͤhrend der Geburt. 

Wenn die Krankheit noch friſch iſt, und die Ge— 
ſchwuͤre des Mundes noch keine boͤsartige Beſchaffenheit 
angenommen haben, ſo iſt ſie allerdings heilbar. Wenn 
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aber ſchon am Ruͤcken und Kreuzbein brandige Geſchwuͤre 
vorhanden ſind, wenn Kopfgeſchwuͤlſte erſcheinen, dann 
kann ein ſolches Kind ſelten gerettet werden. 

Queckſilbermittel, den Saͤugenden oder Ammen ge— 
geben, wirken nicht auf das Kind; daher muß man dem 
Kinde ſelbſt ein mildes Queckſilberpraͤparat reichen, was 
ſogar in der Regel auch von zarten Kindern beſſer, als 
von Erwachſenen ertragen wird, da ſelten Speichelfluß 
entſteht. Hier verdient Hahnemann's Queckſilber den 
Vorzug. Zarten Kindern giebt man den achten, etwas 
aͤlteren den vierten Theil eines Grans, Morgens und 
Abends, bis alle Symptome der Syphilis verſchwinden. 
Um die Heilung zu befoͤrdern, wende man zugleich Baͤder 
an, und begegne auch, fo viel als möglich, den örtlichen 
Affektionen. Bei der Ophthalmie, welche ſelten Blutent— 
ziehungen noͤthig macht, dienen erweichende Kataplasmen; 
auch Blaſenpflaſter hinter den Ohren. Aeußerlich leiſtet 
im Allgemeinen die Plenk' ſche Solution gute Dienſte; 
man darf aber auch nicht die ſchaͤrferen Mittel ſcheuen, 
wenn fie nur hinlaͤnglich verduͤnnt werden, z. B. Aufloͤ⸗ 
ſungen des Sublimats, etwa zu einem Gran in ſechs 
bis acht Unzen deſtillirten Waſſers. Wenn die Augen⸗ 
lider entzuͤndet ſind, dient eine Salbe aus rothem Praͤzi⸗ 
pitat mit Opium. Letzteres iſt auch den anderen Augen⸗ 
mitteln beizumiſchen. Die Geſchwuͤre behandle man mit 
einer Sublimataufloͤſung. Die Aphthen reinige man mit 
den mildeſten Merkurialien, z. B. mit der Plenk' ſchen 
Solution. 


Bemerkungen und Ergaͤnzungen des 
Herausgebers. 


Einige Neuere, z. B. Haaſe, haben den Tripper 
durchaus von der Syphilis getrennt, und nehmen an, 
daß er durch nichts von einem akuten Schleimfluſſe der 


m 


Genitalien ſich unterſcheide. Allein dagegen ſprechen doch 
mancherlei Erfahrungen, z. B. die, daß durch Reſorption 
des Tripperſchleims nicht nur Chankergeſchwuͤre, ſondern 
auch eine gelinde ſcheinende, langſam verlaufende, aber 
ſehr ſchwer heilbare allgemeine Krankheit, die Tripper— 
ſeuche (lues blennorrhoica) entſtehen koͤnne. (S. 
Hecker's deutl. Anweiſung, die veneriſchen Krankheiten 
genau zu erkennen, u. ſ. w.) Sie giebt fi) durch Stok⸗ 
kungen im lymphatiſchen Syſtem, Rauhigkeit der Haut, 
hartnaͤckige, flechtenartige Exantheme, Hodenanſchwellun⸗ 
gen, Auftreibungen der Proſtata, chroniſche Nachtripper, 
welche von Zeit zu Zeit mit einem gewiſſen Reizzuſtande 
verbunden ſind, trockenen Huſten, Kachexie zu erkennen, 
und ſoll leicht in Lungenſchwindſucht uͤbergehen. Ich 
habe Gelegenheit gehabt, zwei Fälle dieſer Art zu beob- 
achten. In dem einen Falle, welcher ein urſpruͤnglich 
ſchwaches und kraͤnkliches Individuum betraf, verlief die 
ſehr hartnaͤckige Krankheit in der eben beſchriebenen Art, 
und der Kranke erlag einer Abzehrung mit trockenem Hu⸗ 
ſten; der andere kam bei einem kraͤftigen jungen Manne 
vor. Er litt an chroniſchen Flechten, welche ſich in ihrer 
Form dem Ausſatze naͤherten, und dem Zittmann ſchen 
Dekokt (ſ. weiter unten) wichen. Spaͤter verdickte ſich 
die Oberhaut an den Handflaͤchen und Fußſohlen, es 
ſtießen ſich von Zeit zu Zeit ſilberweiße Kruſten ab; auch 
entſtanden tiefe Riſſe, welche bluteten und ſehr ſchmerz⸗ 
haft waren. Vergeblich wendete ich noch einmal das 
Zittmann'ſche Dekokt, den, von Hecker empfohlenen, 
rothen Praͤzipitat, das phosphorſaure Queckſilber, abwech⸗ 
ſelnd mit Goldſchwefel, Akonitextrakt, und mit Holztraͤn⸗ 
ken, ſelbſt die vollſtaͤndige Inunktions⸗ und Entziehungs⸗ 
kur an, bis er durch den Gebrauch des weiter unten er: 
waͤhnten, ſalpeterſauren Queckſilberoxydulats gruͤndlich 
geheilt ward. 
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Wenn mit dem Tripper Exkoriationen verbunden 
ſind, ſo wird man, der Sicherheit wegen, immer beſſer 
thun, innerlich einige Gaben verſuͤßten Queckſilbers anzu⸗ 
wenden. Auch die ſyphilitiſche Leukorrhoͤe bei Weibern 
weicht ſchneller und ſicherer, wenn man verſuͤßtes Queck⸗ 
ſilber giebt. 

Neuere, franzoͤſiſche Aerzte) behaupten, daß der 
Kopaivabalſam, in jeder Periode des Trip— 
pers (2), wenigſtens zu einer, ja bis zu zwei und vier 
Drachmen, drei bis vier Mal taͤglich angewendet, ein 
wahres ſpezifiſches Mittel gegen den Tripper ſey, beſon— 
ders beim Entſtehen deſſelben gruͤndliche Huͤlfe leiſte, und 
keinesweges etwa im Reizſtadium die Entzündung ver: 
mehre, ſondern ſogar eine gewiſſe Schwäche der Genita⸗ 
lien bewirke. Ich kann aus eigener Erfahrung nichts 
daruͤber beſtimmen. | 5 

Daffelbe behauptet Crawford von den Kubeben. 
Der Kranke ſoll anfaͤnglich taͤglich drei Mal anderthalb 
Drachmen des Kubebenpulvers nehmen, und die Gabe 
verdoppeln, wenn keine Beſchwerden daraus entſtehen. 


Von der allgemeinen Syphilis. 


Das Kontagium, von welchem dieſe Krankheit aus⸗ 
geht, muß, nach meiner Meinung, als ein eig enthuͤm⸗ 
licher, mit einem beſonderen, vegetativen Le— 
ben verſehener Krankheitskeim betrachtet werden, 
welcher, wenn er von den reſorbirenden, lymphatiſchen 
Gefaͤßen und Venen erreicht und in den Organismus 
eingeführt wird, zunaͤchſt in der tiefer ſtehenden, organi— 
ſchen Subſtanz Wurzel faßt, und in den meiſten Faͤllen 
an der zunaͤchſt affizirten Stelle ein geſchwuͤraͤhnliches 
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Afterorgan erzeugt, in welchem ſich das Kontagium 
vervielfaͤltigt, und von wo aus es ſich weiter verbreitet. 
Es wurzelt nun bei dieſer Verbreitung in verſchiedenen 
Gebilden, immer zunaͤchſt die tiefer ſtehenden ergreifend, 
und in verſchiedenen Formen, welche beſonders von dem 
Sitze abzuhaͤngen ſcheinen, hervortretend. Alle dieſe Formen, 
die Chankerpuſtel, die Warze, das Kondylom, die Druͤſenge⸗ 
ſchwulſt, das ſyphilitiſche Exanthem, die Knochenhautauftrei⸗ 
bung, nehmen, wenn ſie ſich ſelbſt überlaffen werden, zuletzt 
die Geſchwuͤrsform an, und werden Fortpflanzungs⸗ und 
Vervielfaͤltigungsheerde des ſyphilitiſchen Kontagiums. 

Schon aus dem Angefuͤhrten geht hervor, daß die 
Syphilis niemals durch die Naturkraft, wol aber durch 
ein ſpezifiſches Mittel geheilt werden koͤnne, und zwar 
durch ein Mittel, welches das, dem ſyphiliti— 
ſchen Kontagium innewohnende, ſpezifiſche 
vegetative Leben zu vergiften und zu vernich— 
ten vermag, ohne das Leben der hoͤher ſtehen— 
den, organiſchen, vegetirenden Subſtanz ge: 
radezu zu ertoͤdten. Und dieſes Mittel iſt das 
Queckſilber. Man weiß, daß in der Pflanzenwelt die 
Alkalien (z. B. das Kalkwaſſer) das Leben der Krypto⸗ 
gamiſten ertoͤdtet, ohne den Phanerogamiſten nachtheilig 
zu werden; ſo ſcheint auch das Queckſilber ſich zu den 
Keimen der Syphilis zu verhalten. | 

Es kommt daher bei der Behandlung darauf an, 
daß das Queckſilber in den Organismus ein: 
geführt, und in demſelben gehörig verbreitet 
werde, fo daß es überall und in allen Punk— 
ten mit dem ſyphilitiſchen Kontagium in Be— 
ruͤhrung trete, um daſſelbe zu ertoͤdten. Nun 
find aber mancherlei Umſtaͤnde vorhanden, welche einer⸗ 
ſeits ſich der Verbreitung und gleichmaͤßigen Vertheilung 
des Queckſilbers entgegen ſtellen, andererſeits den Kontakt 
deſſelben mit dem ſyphilitiſchen Krankheitsſtoffe erſchwe⸗ 
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ren. Außerdem iſt auch nicht zu uͤberſehen, daß das 
Queckſilber mehr oder weniger nachtheilig auch auf den 
Organismus uͤberhaupt wirke, wenn es in unzweckmaͤßi⸗ 
gen, dem individuellen Zuſtande nicht entſprechenden For⸗ 
men, oder im Uebermaaß, angewendet wird, und daß 
ſeine Verbreitung nicht immer auf eine und dieſelbe Weiſe 
befördert werden koͤnne. 

In dieſer Beziehung muͤſſen die verſchiedenen Grade 
der Krankheit, die individuelle Konſtitution des Kranken, 
das Vorhandenſeyn anderer, den Wirkungen und der 
Verbreitung des Queckſilbers mehr oder weniger hinder— 
licher Krankheiten und Krankheitszuſtaͤnde, und vorzuͤglich 
die Empfaͤnglichkeit des Organismus fuͤr das Queckſilber 
beruͤckſichtigt werden. Daher find zunaͤchſt höhere Grade der 
Hyperſthenie, Fieber, ein gaſtriſcher oder Saburralzuſtand, 
ſogenannte Stockungen und Infarzirungen, aſtheniſche 
Kachexien, beſonders der Skorbut, vor der Anwendung 
des Queckſilbers zu beſeitigen. Daſſelbe gilt von einer 
allgemeinen Vollſaftigkeit und von wirklicher Schwaͤche. 
| Vom Nahrungskanale aus, in angemeſſenen Gaben 
angewendet, durchdringt das Queckſilber ziemlich leicht 
den Organismus, am allerleichteſten wird es aber von 
der Haut aufgenommen, und dabei auch am allgemeinſten 
im Organismus verbreitet. 

Wenn das fophilitifche Kontagium erſt die niedriger 
ſtehenden Gebilde des Organismus (die Schleimhaͤute, 
das Zellengewebe, die lymphatiſchen Druͤſen) infizirt hat, 
ſo kann die Pſeudovegetation gewiſſermaßen noch durch 
eine kraͤftige Anregung des arteriellen und reſorbirenden, 
alſo des hoͤheren Reproduktionsſyſtems uͤberwunden wer⸗ 
den; daher dienen unter ſolchen Umſtaͤnden die milde: 
ren Merkurialpraͤparate, welche eine lebendige, allgemeine 
Reaktion (das Merkurialfieber) bewirken. 

Wenn ſich aber die ſyphilitiſche Aftervegetation be⸗ 
reits auf die hoͤher und feſter ausgebildeten Syſteme 
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(fibroſe Membranen, äußere Haut, Knochenhaͤute) ausge⸗ 
dehnt hat, ſo bedarf es ſolcher Queckſilberpraͤparate, 
welche auch erregend auf dieſe Gebilde wirken, den Stoff- 
wechſel in denſelben beſchleunigen, und ſich fo in ſelbige 
gewiſſermaßen ſelbſt einfuͤhren; naͤmlich der ſchaͤrferen 
Merkurialmittel. 

Hat aber das Subſtrat des fremdartigen, vegetativen 
Lebens die geſammte Subſtanz mehr oder weniger voll⸗ 
ſtaͤndig durchdrungen, iſt es ſelbſt auf die, ins Zellenge⸗ 
webe deponirte Fettſubſtanz, auf das Knochenmark uͤber⸗ 
gegangen, verweilt es in der, einem traͤgeren Stoffwechſel 
unterworfenen Knochenſubſtanz, hat es die geſammte Ve⸗ 
getation alterirt und von ihrer Norm abgefuͤhrt, ſo muß 
das Queckſilber auf eine ſolche Art adminiſtrirt werden, 
daß es nicht nur den Geſammtorganismus durchdringe, 
ſondern auch einen allgemeinen, gleichſam erneuernden 
Stoffwechſel bewirke, und zugleich die verderbte, orga 
niſche Subſtanz ausleere. Dieß leiſtet die, mit der En t⸗ 
ziehungskur verbundene Inunktionsmethode. 

Die Anwendung der milderen Queckſilberpraͤparate 
Rin der beginnenden Syphilis hat Dozent ausfuͤhrlich und 
genau angegeben. Zwiſchen dieſen und den ſcharfen ſteht 
das ſalpeterſaure Duedfilberorydulat (hydrar- 
gyrum nitricum oxydulatum) in der Mitte. Der bisher 
übliche Liquor hydrargyri nitrici war ein Gemiſch aus 
oxydulirtem und oxydirtem Queckſilberſalpeter, wirkte ſehr 
heftig und unſicher, und ward nur von wenigen Indivi⸗ 
duen ertragen. Dagegen iſt das ſalpeterſaure Queckſilber⸗ 
oxydulat ein hoͤchſt mildes Praͤparat, welches, nach mei⸗ 
ner wiederholten Erfahrung, faſt immer gut ertragen 
wird, mehr auf den Urin, als auf die Haut wirkt, und 
ſehr ſelten Speichelfluß erregt. Ich laſſe es folgender⸗ 
maßen bereiten. Zwei Unzen reines, metalliſches Queck- 
filber werden mit eben fo viel reiner Salpeterſaͤure über- 
goſſen, welche vorher mit dem gleichen Gewicht deſtillirten 
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Waſſers verdünnt worden iſt. Dieſe Miſchung bleibt ei- 
nige Tage an einem kuͤhlen Orte ſich ſelbſt uͤberlaſſen. Es 
bilden ſich nach einigen Tagen feſte Kryſtalle, welche mit 
reinem Waſſer abgeſpuͤlt, und getrocknet werden. Davon 

laſſe ich nach folgender Vorſchrift Pillen bereiten. 

ö Rec. Hydrargyri oxydulati nitrici crystallini, 
grana decem, (gr. x). 
Solve pauxillo aquae destillatae, solutioni filtra- 

tae adde 
Pulveris radicis althaeae, 3jj. 
M. f. pilulae numer centum (C.; 100). 
Sowohl gegen friſche, als auch ſelbſt gegen einge⸗ 
wurzelte Syphilis habe ich nun dieſe Pillen folgenderma- 
ßen angewendet. Nach einigen lauen Baͤdern gebe ich 
Morgens nach dem Fruͤhſtuͤck und Abends eine Pille, und 
ſteige einen Tag um den andern um eine Pille, bis der 
Kranke zwei Mal taͤglich zehn Pillen, alſo einen Gran 
des ſalpeterſauren Queckſilberoryds nimmt. Dieſe hoͤchſte 
Gabe wird drer bis fünf Tage hinter einander fortgegeben, 
und dann werden die Doſen in derſelben Art wieder ver— 
mindert, bis wiederum nur der zehnte Theil eines Grans 
genommen wird. Dabei regulire ich die Diaͤt nach den 
Umſtaͤnden, geſtatte aber doch im Allgemeinen nur ein⸗ 
fache Nahrungsmittel (Fleiſchbruͤhe, Weißbrod, Mehl— 
ſpeiſen), und laſſe taͤglich die Abkochung von drei Drach⸗ 
men Sarſaparille zu anderthalb Quart Kolatur als ge⸗ 
woͤhnliches Getraͤnk verbrauchen. Daß der Kranke durch⸗ 
aus das Zimmer huͤten muͤſſe, verſteht ſich von ſelbſt. 
Bemerkt man, daß das Mittel nach einigen Tagen ſeines 
Gebrauchs mehr auf den Urin wirkt, ſo ſetze man dem 
Sarſaparillendekokt eine maͤßige Quantitaͤt (etwa eine 
Unze taͤglich) Fichtenſproſſen (turiones pini) hinzu; be⸗ 
foͤrdert es aber deutlicher die Hautausdünftung, fo dient 
ein Zuſatz von Quajakholz. Bei ſchwachen Verdauungs⸗ 
organen kann man auch einen bittern Thee trinken laſſen. 
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Niemals habe ich bemerkt, daß dieſes treffliche und 
hoͤchſt wirkſame Mittel die Verdauungsorgane und die 
Konſtitution betraͤchtlich angegriffen haͤtte. Nach meinen 
Beobachtungen heilt es ficherer, als der Sublimat. Selbſt 
zarten Weibern habe ich es ohne Nachtheil gegeben. 

Der Sublimat (hydrareyrum muriaticum cor- 
rosivum) hat den Vorzug, daß er die Symptome der 
Syphilis ſehr ſchnell beſeitigt, daß er meiſtens, mit ge⸗ 
hoͤriger Vorſicht angewendet, gut und lange ertragen wird; 
er heilt aber die Syphilis keinesweges immer gruͤndlich, 
taͤuſcht durch ſchnelle Beſeitigung der Symptome, und 
ſtoͤrt nicht ſelten die geſammte Reproduktion beträchtlich, 
ſo daß er ein, dem hektiſchen aͤhnliches Fieber erregt. In 
einigen Faͤllen ſah ich dennoch eine entzuͤndliche Affektion 
der Meſenterialdruͤſen entſtehen. Auch ſcheint er heftig 
reizend auf das Nervenſyſtem zu wirken, weshalb ihn 
zarte, ſenſible Individuen ſelten gut ertragen. Er erregt 
uͤbrigens maͤchtig die Haut, und wird auch vorzugsweiſe 
bei ſyphilitiſchen Hautaffektionen ertragen. Man giebt 
ihn gern in Pillenform, aber nicht mit Semmelkrume oder 
Althaͤawurzelpulver, (denn durch dieſe Zuſaͤtze wird er 
bald in verſuͤßtes Queckſilber verwandelt,) ſondern, wie 
ich glaube, am zweckmaͤßigſten mit Suͤßholzſaft, zu dem 
zehnten, achten, vierten Theil eines Grans, auch wol zu 
einem halben, hoͤchſtens ganzen Gran. Gegen uͤble Zu⸗ 
faͤlle dienen Opium, ſchleimige Mittel, und, wenn man 
das Mittel noch in den erſten Wegen vermuthen kann, 
Eiweiß. | An 
Dzondi “ hat eine Anwendungsmethode des Su⸗ 
blimats angegeben, vermoͤge welcher er die Syphilis auch 
in den allerſchlimmſten, verjaͤhrten Faͤllen geheilt haben 
will, was ſich aber nicht beſtaͤtigt hat. Ich ſah in eini⸗ 


*) Dzondi, neue Heilart der Syphilis. Halle, 1826. 
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gen Fallen große Nachtheile davon, beſonders tiefe Ver⸗ 
letzungen der Reproduktion, und jene Entzündung der 
Meſenterialdruͤſen. 
Das Mittel giebt er in Pillen nach folgender Vor⸗ 
ſchrift. 
Rec. Hydrargyri muriatici corrosivi, 
grana duodecim, (gr. zj.) 
Solve in aqu. destill. q. s., adde: | 
Micae panis albi 
Sacchari albi, singul. q. s. 
ut liant pilul. ponder. gra n. unius, numer CGXL (940) 
Davon werden einen Tag um den andern, unmittel- 
bar nach dem Mittagseſſen, anfaͤnglich vier Pillen genom⸗ 
men, bei jeder Wiederholung aber wird die Doſis um 
zwei Pillen vermehrt, ſo daß am letzten Tage der Behand⸗ 
lung, naͤmlich am ſieben und zwanzigſten, ein und ein 
halber Gran auf die Gabe kommt. Die größeren Ga⸗ 
ben koͤnnen, in mehrere kleinere zertheilt, bald hinter ein- 
ander genommen werden. Sollten die Pillen durch Er⸗ 
brechen ausgeſtoßen werden, ſo muß alsbald dieſelbe Por⸗ 
tion mit einigen Tropfen Opiumtinktur gegeben werden. 
Dieſe Quantitat des Mittels iſt aber durchaus zu ver⸗ 
brauchen, ſelbſt wenn ſchon fruͤher alle Symptome der 
Syphilis verſchwinden ſollten. Dabei laͤßt Dzondi eine Abko⸗ 
chung von Sarſaparille trinken, eine andauernde, gelinde 
Hautausduͤnſtung unterhalten, der Kranke darf ſich nur halb 
ſatt eſſen, und muß ſchwere Speiſen vermeiden. Selbſt 
eine ſchwindſuͤchtige Diatheſe und die Schwangerſchaft 
ſollen keine Gegenanzeigen dieſer Methode ſeyn. (22) 
Das rothe Queckſilberoxyd, der rothe Praͤ— 
zipitat (hydrargyrum oxydatum rubrum) wird bei 
ſehr verjaͤhrter Syphilis, bei Knochenleiden, Fariöfer Ozaͤna, 
ſehr hartnäckigen Exanthemen, beſonders wenn eine ſkro— 
fulöfe Komplikation vorhanden iſt, empfohlen. Speichel⸗ 
fluß erregt es nicht leicht, wol aber Diarrhöͤe. 
20 * 


Berg's Formel ift nicht die, vom Dozenten angege⸗ 
bene, ſondern folgende: 

Rec. Hydrargyri oxydati rubri, 

grana duo, (gr. jj.) 
Stibii sulphurati nigri, Jvjjj. 
Sacchari albi, Ji. | 

Misce exactissime, fiat pulvis, divid. in 1 
cim (xvj) part. aequales. S. Morgens und Abends ein 
Pulver mit ſchleimigem Getraͤnk zu nehmen. 

Wenn man das Mittel aufs neue verſchreibt, wer⸗ 
den jedesmal zwei Gran rothen Praͤzipitats hinzugeſetzt, 
bis die ganze Formel zehn Gran enthaͤlt. Dann werden 
aber die Gaben in demſelben Verhaͤltniß wiederum ver⸗ 
mindert. Die Kranken muͤſſen eine einfache, aber reichlich 
naͤhrende Diaͤt fuͤhren, und ſich warm halten. Das Mit⸗ 
tel iſt ſogleich auszuſetzen, wenn Magenſchmerzen 
eintreten. 

Wenn es endlich darauf ankommt, nicht nur das 
Queckſilber am allgemeinſten im Organismus zu verbrei⸗ 
ten, ſondern auch reichliche Ausleerungen und dadurch ge⸗ 
wiſſermaßen eine Erneuerung der organiſchen Subſtanz zu 
bewirken, ſo ſchreiten wir zur Anwendung der Inunk⸗ 
tionsmethode, mit einer mehr oder weniger ſtrengen 
Entziehungskur verbunden. 

Man kann zwar durch Queckfübereinreibungen auch 
gelindere Wirkungen hervorbringen, und es giebt allerdings 
Faͤlle, wo man von der fogenannten kleinen Inunk⸗ 
tionskur Gebrauch machen kann; z. B. wenn man Ur⸗ 
ſache hat, die Verdauungsorgane zu ſchonen. Cullerier 
hat nach meiner Meinung dieſe Extinktionsmethode durch 
Einreibungen am beſten vorgeſchrieben. Nach der An⸗ 
wendung eines lauen Bades und eines leichten Purgir⸗ 
mittels laͤßt man von einer Salbe, aus einem Theil 
metalliſchen Queckſilbers und zwei Theilen Fett bereitet, 
anfaͤnglich einen Tag um den andern eine bis zwei 
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Drachmen in die Schenkel und Waden einreiben. Das 
laue Bad wird vor jeder Einreibung wiederholt. Wenn 
nach ſechs bis acht dergleichen Einreibungen keine Wir⸗ 
kungen erfolgen, wird taͤglich eine halbe bis ganze Drad): 
me eingerieben, ſo lange, bis ſich Vorboten des Speichel— 
fluſſes zeigen. Der Kranke muß das Zimmer huͤten, und 
eine einfache Diaͤt beobachten. In waͤrmeren Klimaten 
ſcheint dieſe Methode wirkſamer zu ſeyn, als bei uns. 

Die große Inunktionsmethode, mit der Ent⸗ 
ziehungs⸗ oder ſogenannten Hungerkur verbunden, 
hat Ruſt auf feſte und zweckmaͤßige Regeln zuruͤckgefuͤhrt. 
Durch ſelbige wird nicht nur das Queckſilber am allge⸗ 
meinſten im Organismus verbreitet, ſondern es wird auch 
eine kritiſche Reaktion im Organismus erweckt, wel⸗ 
che mit allgemeinen Ab⸗ und Ausſcheidungsprozeſſen, mit 
vermehrter Hautausduͤnſtung, Urinſekretion, Durchfaͤllen, 
und befonders mit einem andauernden, weſentlich zu dies 
ſer Methode gehoͤrigen Speichelfluſſe verbunden iſt. 

Sie dient vorzugsweiſe bei ſehr eingewurzelter, 
degenerirter, mit haͤufigen Aftervegetationen der Haut, 
des Zellengewebes, der Druͤſen, der Knochen, alſo mit 
hartnaͤckigen Exanthemen und Hautkrankheiten, Auswuͤch⸗ 
ſen, Geſchwuͤlſten, Exoſtoſen verbundenen Syphilis, bei 
alter ſkrofuloͤſer und chroniſcher arthritiſcher Komplikation; 
wenn übrigens die Lebensenergie nicht beein: 
traͤchtigt iſt und der Kranke mehr eine robuſte, torpide 
Konſtitution beſitzt. Kindliches und hohes Alter, Kache— 
rien und Dyskraſien mit Schwaͤche und Neigung zur Kol⸗ 
liquation, daher die ſkorbutiſche Kachexie, die karzinoma⸗ 
töfe Kachexie, Zehrzuſtaͤnde, Tabes, Hektik, Lungenſchwind⸗ 
ſucht, uͤberhaupt jede wahre Schwäche find dringende 
Gegenanzeigen dieſer wirkſamen Methode. 

Zur Vorbereitung bekommt der Kranke ein Ab fuͤhr⸗ 
mittel, und nimmt zwoͤlf Tage hinter einander täglich 
ein laues Bad von einer bis zwei Stunden. Dabei ge⸗ 
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nießt er dreimal taͤglich etwas leichte Suppe, Kaffee, ge: 
kochtes Obſt, Weizenbrod in kleinen Portionen; trinkt 
reines Waſſer, oder eine Abkochung von Klettenwurzel 
oder Sarſaparille. Ferner huͤtet er ſchon jetzt ſorgfaͤltig 
ein Zimmer von 18° R. Temperatur. Dieſe Vorbereitung 
kann auf wenige Tage verkuͤrzt werden, und wird aber: 
mals mit einem Purgirmittel geſchloſſen. 

Jetzt wird von einer Salbe aus einem Theil Queckſilber 
und zwei Theilen Fett in folgender Ordnung jedesmal eine 
lauch wohl eine und eine halbe) Drachme eingerieben. 

Erſter Tag. In beide Unterſchenkel. 

Dritter Tag. In beide Oberſchenkel. 

Sechster Tag. In beide Arme. 

Achter Tag. In den Ruͤcken. 

Zehnter Tag. In beide Unterſchenkel. 

Zwoͤlfter Tag. In beide Oberſchenkel. 

Sechszehnter Tag. Man erwartet bis zum Abend. 
die Kriſe. Bleibt ſie aus, ſo reibt man Abends in 
den Ruͤcken ein. 

Am folgenden Tage pflegt ſich Neigung zum Purgi⸗ 
ren einzuſtellen, welche durch ein mildes Abfuͤhrmittel be⸗ 
foͤrdert wird. | | 

Achtzehnter Tag. Abends eine Einreibung in beide 
Unterſchenkel. 

Neunzehnter Tag. Ein ſchwaches Purgirmittel. 

Nun veranſtaltet man einen Tag eine Einreibung, 
und giebt am andern ein Purgirmittel, bis zum fuͤnf 
und zwanzigſten Tage, welcher den Beſchluß macht. 

In der ganzen Zeit wird die angegebene Diät befolgt, 
der Kranke darf ſich weder waſchen, noch Waͤſche oder 
das Zimmer wechſeln. Die Kriſe des Merkurialfiebers 
pflegt am vierzehnten oder ſechszehnten Tage zu 
erfolgen; der eintretende Speichelfluß muß durch Waͤrme 
unterhalten werden, wenn er nicht mehr als etwa drei 
Pfund taͤglich ausleert. Wird er ſtaͤrker, ſo unterlaͤßt 
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man auf einige Tage die Einreibungen und giebt ein Pur: 
girmittel. Wenn er ſchon am dritten Tage erfolgt, ſo 
muß die ganze Kur aufgegeben werden. Gegen große . 
Schwaͤche am Ende der Kur dienen etwas Wein, Eigelb, 
Fleiſchbruͤhe, Aether, und eine vorſichtige Erneuerung 
der Zimmerluft. 

Zur Nachkur gehoͤren ein laues Bad, Waſchungen 
des ganzen Körpers mit Seifenſpiritus und warmen af 
fer, hoͤchſt vorſichtiger Wechſel des Zimmers, Bettes 
und der Leibwaͤſche. Feſte Speiſen werden, bei einem 
ſehr allmaͤligen Uebergange, meiſtens nur erſt einige Wochen 
nach dem Ende der Kur ertragen. 

Dieſe Methode iſt in jedem Falle nur mit der größ⸗ 
ten Vorſicht anzuwenden. Oft hat es den Anſchein, als 
in die Kräfte ausreichen wollten; aber plößlic) ſtellen ſich 

Ohnmachten ein, welche bisweilen in eine toͤdtliche Abdo⸗ 
minalnervenapoplexie endigen. Auch kann ſich in Folge der 
Salivation eine, Erſtickung drohende Halsentzuͤndung bilden. 

Statt dieſer Methode hat Weinhold, (v. d. Krankh. 
d. Geſichtsknochen und ihrer Schleimhaͤute, u. ſ. w. Halle, 
1818) große, abfuͤhrende Gaben des verſuͤßten Queckſil⸗ 
bers zur Heilung der Syphilis uͤberhaupt, beſonders der 
veralteten und eingewurzelten empfohlen. Doch iſt dieſe 
Methode noch keines weges gehörig geprüft, und hat manche, 
ſehr unangenehme Nebenwirkungen. 

Man giebt des Abends vor dem Schlafengehen zehn 
bis funfzehn Gran verſuͤßtes Queckſilber mit Zucker auf 
einmal, und laͤßt einige Taſſen warmer Fleiſchbruͤhe nach⸗ 
trinken. Nach einer halben Stunde wird das ganze Ver— 
fahren wiederholt; ja bei robuſten Individuen fol ſogar 
abermals nach einer halben Stunde die Haͤlfte obiger 
Doſis gereicht werden. Nachdem der Kranke einige Taf 
ſen maͤßig ſtarken Kaffee's getrunken hat, ſollen drei bis 
vier fluͤſſige Stuhlgaͤnge erfolgen. Sollte dies nicht ge 
ſchehen, fo reiche man ein Pulver aus funſzehn bis zwan⸗ 
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sig Granen Jalappe. Nach zwei oder drei Tagen, denn 
am ſiebenten, zehnten, dreizehnten, ſechszehn⸗ 
ten Tage, ja wol auch noch am neunzehnten oder 
zwei und zwanzigſten wird obiges Verfahren wieder⸗ 
holt. Der Kranke kann Nachmittags bei warmen Wetter 
das Zimmer verlaſſen. Durchfall muß jedesmal erfolgen, 
damit nicht Salivation entſtehe. 

Die große Inunktionsmethode kann wol durch dieſes 
Verfahren keinesweges erſetzt werden. Vielleicht moͤchte 
es bei ſehr kraͤftigen Individuen in Faͤllen ſeine Anwen⸗ 
dung finden, wo es darauf ankommt, boͤſe Symptome, 
z. B. Geſchwuͤre im Rachen, an den kavernoͤſen Koͤrpern 
der Ruthe, ſchnell zu beſeitigen. 

Die in neueren Zeiten verſuchte, und wie man be⸗ 
richtet, gegluͤckte Behandlung der Syphilis ohne Queck⸗ 
ſilber fuͤhre ich hier nur dem Namen nach an, da die 
Akten daruͤber noch keinesweges geſchloſſen ſind, und in 
einem Lehrbuche, welches beſonders fuͤr den Anfaͤnger be⸗ 
ſtimmt iſt, nur von bewaͤhrten Heilmethoden ite 
werden kann. 5 

S. 


Wurmkrankheiten, morbi verminosi ), 
Wurmſucht, Chelminthiasis). 


Die Wurmkrankheiten erſcheinen bald in akuter, 
bald in chroniſcher Form. Die Literatur dieſer Krank 
heiten iſt ſehr reichhaltig. Die aͤlteren Anſichten von der 
Naturgeſchichte der Wuͤrmer hat am beſten vorgetragen 

Andry, traité de la generation des vers dans le 
corps de Fhomme. Paris, 1741. N 

Daß die Würmer nicht von außen in den menſchli⸗ 
chen Körper gelangen, ſondern im Innern deſſelben ent: 
ſtehen, hat bewieſen: 

Pallas, dissertat. de, infestis viventibus intra vi- 
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ventia. Lugd. Batav. 1760. (Auch in Sandifort's 
e dissert. Vol. I). 


J. A. Ephr. Goeze's Verſ. e. Naturgeſch. der Ein? 
geweidewuͤrmer, u. ſ. w. Leipz. 1782. Erſt. Nachtrag, 
u. ſ. w. von Zeder. Leipz. 1800. 

M. E. Bloch, Abhandl. v. d. Erzeug. d. Eingewei⸗ 
dewuͤrmer u. ſ. w. Berlin, 1782. (Dieſes, und 
das vorige Werk ſind als hoͤchſt vollſtaͤndig und 

klaſſiſch zu betrachten.) 

Rezius, lection. public. de verm. intestinal. etc. 
Stockholm 1786. 

Fischer u. Werner, vermium intestinal. brevis 
expositio. Lips. 1788. 

W. van Doeveren, Abhandl. v. d. Wuͤrmern in den 
Gedaͤrmen u. ſ. w. A. d. Lat. mit Zuſaͤtzen v. Weichard. 
Leipz. 1776. a 

M. van Phelſum, pathologiſche Geſchichte der Spring⸗ 
wuͤrmer. A. d. Latein. von Weiſe. Gotha, 1782. 

Murray, de ascaride lumbricoide. In ſ. opusc, 
Vol. II. 

„de vermibus in 9 obvis, et de lumbricor. 
serie observ. Gott. 1769. ; note 

Joh. Clericus, historia latorum lumbricorum. 
Genev. 1780. 

Bartſch, Naturgeſch. d. Bandwurms. 1786 

Van Gleichen, in. d. Beſchaͤft. der Berliniſch. Ge 
ſellſch. naturf. Freunde. 4. Bd. 

Roederer et Wagler, de morb. mucoso. Got- 
ting. 1783. (Enthaͤlt das Pathologiſche der Wurm⸗ 
krankheiten). 

Van den Bosch, histor. constitut. epidemic. ver- 
minos. 1760 — 63. per insul. Overflaque etc. gras- 
sat. Edid. Ackermann. Lips. 1779. 

Als allgemeinere Schriftſteller find hier van S wie- 
ten (comment. in Boerhay. aphorism., tom. IV), R 
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A. Vogel (praelect. SS. 730), Barak rium (instit. 
IV. $. 124) anzuführen. | 

Der berühmte Amerikaniſche Arzt Ruſh hat in ſei⸗ 
nen vermiſchten mediziniſchen Schriften zuerſt den Satz 
aufgeſtellt, daß die Inteſtinalwuͤrmer dem Organismus 
nuͤtzlich waͤren, indem ſie die uͤberfluͤſſige Nahrung kon⸗ 
ſumirten. Er hat dieſe Anſicht mit vielen Gruͤnden be⸗ 
legt, obgleich fie poffierlich genug iſt. Doch kann man 
allerdings annehmen, daß die Würmer zum natürlichen 
Zuſtande des Menſchen gehoͤren, und daß es eigentlich 
keine Wurmkrankheit giebt (22) 

Plo ucquet, biblioth. med.; Art. vermis. (Befon- 
ders de locis vermium). 
Bremſer, über lebende Würmer, u. ſ. w. Mit einem 

Anhange uͤber die Pſendohelminthen. Wien, 1819. 
| Hier kann nur von den im menfchlichen Organismus 

entſtehenden Wuͤrmern, alſo nur von den eigentlichen En⸗ 
tozoen, nicht aber von den, von außen in den Organismus 
gelangten, bald in der Haut, bald in anderen Theilen ſich 
aufhaltenden Larven verſchiedener Inſekten, auch nicht von 
Wuͤrmern, welche an anderen Stellen, als im Darmka⸗ 
nal vorkommen, (z. B. im Pen chorioideus *) gehan⸗ 
delt werden. 

Wuͤrmer, welche in anderen Theilen gefunden werden, 
hat Treuttler (Observ. patholog. anatom. auct. ad 
helminthol. c. h. Lips. 1793) befchrieben. Die Larven 
verfchiedener Inſekten, welche in der Haut des Ausſaͤtzi⸗ 
gen niſten, hat Murray (de vermib. in lepra obviis 
etc.) abgehandelt. Ueber die Kraͤtzmilbe (acarus scabiei) 
ſind nach Dozents Meinung die Akten noch 80 ge⸗ 


ſchloſſen. 


5) Fischer, taeniae hydaligenae in plexu choriosdes inventae 
historiae, Lips. 1789. 


Von den verſchiedenen Arten der Entozoen. 
1) Der Maden- oder Springwurm (ascaris), 
iſt eine kleine, dünne Milbe, faſt der Kaͤſemilbe ähnlich. (2?) 
Selten betraͤgt ihre Laͤnge mehr als die Breite eines 
Fingers; denn etwas laͤngere Wuͤrmer dieſer Art, welche 
ſich in ihrer Bildung mehr den Spulwuͤrmern naͤhern, 
werden ascaris lumbricoides genannt. Sie bewegen ſich 
munter und lebhaft, weshalb man ihnen auch den Namen 
Springwurm beigelegt hat. Wegen dieſer ihrer Munter⸗ 
eit veranlaſſen ſie einen anhaltenden Reiz im Maſtdarm, 
und bewirken dadurch eine Art falſcher Haͤmorrhoidalaf— 
fektion, oder vielmehr eine ſchleimige Sekretion im Maſt⸗ 
darme; auch bei Kindern weiblichen Geſchlechts eine Blen⸗ 
norrhoͤe aus der Scheide, einen weißen Fluß. Mit den 
Exkrementen pflegen ſie reichlich abzugehen, und werden 
uͤberhaupt faſt immer in großer Anzahl angetroffen. 

2) Der Haarwurm, (trichuris). Ein, ungefähr 
einen halben Zoll langer, hoͤchſt dünner und zarter, durch— 
ſichtiger Wurm, welcher bisweilen auch wol die Laͤnge 
von einigen Zollen erreicht. Er endigt ſich in einen weit 
auslaufenden Faden, welcher das Kopf- Ende darſtellt, weg: 
halb man ihn auch trichocephalus genannt hat. Er 
ſcheint ſich nur im Blinddarm aufzuhalten. | 

3) Der Spulwurm (lumbricus teres L.) der 
am allergemeinſten und am gewoͤhnlichſten vorkommt. Er 
hat eine weißliche, ſeltener eine roͤthliche Farbe, wird un⸗ 
gefaͤhr ſechs bis acht Zoll lang, und ſieht aͤußerlich dem 
Regenwurm ſehr aͤhnlich; weshalb ihn auch die aͤlteren 
Aerzte fuͤr einen umgeformten Regenwurm hielten; doch 
beſitzt er eine weit andre Struktur und Oekonomie. Der 
Regenwurm gebiert lebendige Junge, der Spulwurm legt 
aber Eier. 

4) Der Bandwurm (taenia). Man unterſcheidet: 

a) den gemeinen Bandwurm (taenia vulgaris 
s. membranacea), einem ſchmalen, dünnen Bande aͤhn⸗ 


lich, zu einer beträchtlichen Länge, bisweilen bis zu acht 
Ellen anwachſend, aus lauter viereckigen Gliedern be⸗ 
ſtehend, welche aber gegen die beiden Extremitaͤten des 
Wurms ſtets kleiner werden. Man hat das Kopf Ende 
noch nicht auffinden koͤnnen, weshalb er auch taenia ace- 
phala genannt wird. Jedes Glied iſt naͤmlich als ein 
einzelner Wurm mit einer eigenen Oekonomie zu betrach⸗ 
ten; daher iſt eben der Kopf entbehrlich. 

b) Der breite Bandwurm (taenia lata, capi- 
tata), mit einer viel dickeren Subſtanz, auch breiter, als 
der vorige, bisweilen wol einen Zoll breit, eine Laͤnge 
von acht bis neun Zoll, und druͤber, erreichend, gegen 
den Kopf hin immer ſchmaͤler werdend. Am Kopfe ent⸗ 
deckt man einen Hakenkranz, mit Saugeroͤhrchen verſehen. 
Dieſer Kopf muß abgehen, wenn keine Regeneration des 
Wurms Statt finden ſoll. | 
c) Der Kuͤrbiskoͤrnerbandwurm (taenia cu- 

curbitina), ehemals auch taenia solium (solitaire der 
Franzoſen) genannt, weil man glaubte, daß er immer nur 
allein vorhanden ſey, was aber unrichtig iſt; denn Do⸗ 
zent ſah oft Bandwuͤrmer von verſchiedenen Gattungen 
in einem und demſelben Individuum. Er iſt von Pallas 
und Felix Plater beſchrieben worden, wird daher auch 
wol taenia Plateri genannt. Die Glieder ſind viel laͤn⸗ 
ger, als bei dem gemeinen Bandwurm, und ſtellen des⸗ 
halb oblonge Vierecke dar. Es ſcheint, als ob dieſer 
Wurm von Zeit zu Zeit die unteren Glieder abwerfe, 
denn ſie gehen mit der Darmexkretion ab, und gleichen 
den Gurkenkoͤrnern, weshalb man ſie auch vermes cu- 
curbitini (ascarides Lusitani) genannt hat. Es kann 
oft viel davon abgetrieben werden, allein der Wurm er⸗ 
zeugt und ergaͤnzt ſich ſtets aufs neue. Man muß daher 
genau unterſuchen, ob das Kopf⸗Ende abgeht, welches in 
einen ſehr langen, dünnen, mit einem Knoͤtchen verſehe⸗ 
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nen Faden auslaͤuft. Mit dem Vergroͤßerungsglaſe be; 
merkt man Saugeroͤhrchen daran. 


Diagnoſe der Wurmkrankheit. 


Außer dem wirklichen Abgehen der Wuͤrmer giebt es 
kein einziges ſicheres Merkmal oder Kennzeichen ihres 
Vorhandenſeyns, ſo viel man auch ſolcher Kennzeichen in 
den Lehrbuͤchern angefuͤhrt findet. Dieſe unſicheren Kenn— 
zeichen laſſen ſich naͤmlich ſowol auf Schwaͤche der erſten 
Wege, als auf eine große Empfindlichkeit und Erregbar⸗ 
keit des Nervenſyſtems zuruͤckfuͤhren, daher 15 Irrungen 
hier auch ſo leicht moͤglich. 


Gemeinſchaftliche Merkmale dieſer Art ſind 
Schwaͤche des Geſammtorganismus, bisweilen mit Ab⸗ 
magerung, von welcher man die Urſachen nicht aufzufin⸗ 
den vermag, und wobei eine ſtarke Eßluſt Statt findet; 
von Zeit zu Zeit Anwandlungen von Ekel mit Ohnmach⸗ 
ten, ein widriger Geruch aus dem Munde, oͤftere, plößs 
liche Verwandlungen der Geſichtsfarbe, große Blaͤſſe mit 
ſtarker Roͤthe abwechſelnd, Schlucken (singultus), am 
Morgen ein unerklaͤrbarer Durft, bei Kindern Aufſchrek⸗ 
ken im Schlafe, Zaͤhneknirſchen, Bewegungen wie beim 
Saugen mit dem Munde, ein etwas aufgetriebener Unter⸗ 
leib, oͤftere Anfälle von Magenweh und Kolik, Unordnung 
der Darmexkretionen, Verſtopfung mit Durchfall abwech⸗ 
felnd, graue, nicht gehörig mit Galle gefärbte Darmex⸗ 
kremente, welche auch wol bei zarten Kindern gruͤnlich ſind 
und ſaͤuerlich riechen, Jucken in der Naſe, oͤfteres, unbe⸗ 
deutendes Naſenbluten, mancherlei unordentliche Fieber⸗ 
anfaͤlle, beſonders in der Nacht, Kraͤmpfe und Konvul⸗ 
ſionen von allen Formen, bald voruͤbergehend, ohne be⸗ 
ſondere Schaͤdlichkeiten entſtehend, wiederkehrend, eine ſehr 
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erweiterte Pupille (mydriasis), welche ehemals irriger 
Weiſe, nach Monro, für ein pathognomiſches Zeichen 
gehalten ward; denn ſie kommt bei allen, mit einem ſehr 
empfindlichen Nervenſyſtem begabten Individuen und bei 
einer krampfhaften Diatheſe vor. 

Außer dieſen minder wichtigen Symptomen erkennt 
man das Vorhandenſeyn der Wuͤrmer an der, von ihnen 
hervorgebrachten eigenthuͤmlichen Form des Uebel⸗ 
ſeyns, obgleich dieſe Form nicht abgeſondert hervortritt, 
ſondern ſich mit vielen anderen Krankheitsformen verbin⸗ 
den kann, ſo daß beinahe keine Krankheit exiſtirt, mit 
welcher die Wuͤrmer nicht zuſammentreten und ſelbige 
vermehren und verſchlimmern koͤnnten. Die wichtigſten 
ſind akute Fieber, ſchleichende, hektiſche Fie ber, 
Nervenfieber, ſchleimige Fieber, epidemiſche, 
typhoͤſe und faulichte Fieber, auch Fieber, welche 
eine eigenthuͤmliche Natur und einen beſonderen Verlauf 
haben, gewoͤhnlich mit den heftigſten Zufaͤllen, wuͤthenden 
Delirien, fuͤrchterlichen Konvulſionen verbunden ſind. 
Ferner kommen Wuͤrmer in Verbindung mit Kraͤmpfen, 
Epilepſie, Starrſucht, Katalepſis, Aphonie, 
heftigem Singultus, Schwindel, hoͤheren Graden 
der Ohnmacht, Herzklopfen, Anfaͤllen von 
Steckfluß, Manie, Melancholie vor. Sie geſel⸗ 
len ſich auch zu Bruſtaffektionen, zum Huſten, 
bilden eine Art falſchen Seitenſtichs (pleuritis ver- 
minosa), heftige Kardialgien und Koliken. 

Die Wuͤrmer wirken bei allen dieſen Krankheiten oft 
ſehr materiell, durchbohren wol gar den Darmkanal, fo 
daß ſie bei Leichenoͤffnungen in der Unterleibshoͤhle ge⸗ 
funden werden, ja wol gar (Burſer. IV. S. 421.) in 
die Bruſthoͤhle gelangen. Bei Kindern bewirken fie bis⸗ 
weilen auf eine eigenthuͤmliche Weiſe Erſtickung, indem 
ſie im Schlafe aus dem Oeſophagus in die Luftroͤhre 
kriechen, wie Haller beobachtet hat. 
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Alle dieſe Kennzeichen beziehen ſich beſonders auf 
die Gegenwart der Spulwuͤrmer. Auch laſſen die 
Wurmkranken meiſtens einen jumentoͤſen Urin, und haben 
in der Regel einen unordentlichen, ausſetzenden Puls. 
Die Askariden ſind am leichteſten zu erkennen, weil ſie 
mit der Darmexkretion abgehen. 

Die Gegenwart des Bandwurms iſt oft mit höchſt 
unangenehmen Empfindungen verbunden, welche die Kran⸗ 
ken ſo angeben, als ob ſich etwas Lebendiges im Unter⸗ 
leibe bewege, umherwaͤlze. Gewoͤhnlich haben die Kran- 
ken eine ſtarke Eßluſt, leiden oft an Verdunkelungen des 
Geſichts und an Ohnmachten, heftigem Schwindel, vor: 
uͤbergehender Aphonie, und an allen Arten von Kraͤmpfen. 

Die aͤlteren Aerzte nahmen daher eigene Wurm— 
fieber, Wurmkrankheiten an. Bei genauerer Un— 
terſuchung ergiebt ſich aber, daß dergleichen Krankheiten 
außer den Wuͤrmern noch eine andere, entfernte Urſache 
haben muͤſſen, und daß die Wuͤrmer hoͤchſtens nur ein 
urſaͤchliches Moment abgeben koͤnnen. Individuen, welche 
(den Bandwurm ausgenommen, der auch bei den kraͤftig⸗ 
ſten Konſtitutionen vorkommt), an Würmern leiden, ha⸗ 
ben in der Regel ſehr ſchwache oder geſchwaͤchte Ders 
dauungsorgane, wobei beſonders das Meſenterium zu 
leiden ſcheint, und ſind uͤberhaupt ſchwach. Dem gemaͤß 
ſind auch die entfernten Urſachen beſchaffen. Sie 
laſſen ſich auf eine ſchlechte, grobe Nahrung, z. B. bei 
Kindern auf den uͤbermaͤßigen Genuß eines groben 
Brodes und des Mehls, bei Erwachſenen der Fiſche, 
auf Mangel an Nahrung, auf den Genuß unreinen Waf 
ſers, auf die Ausduͤnſtung der Suͤmpfe zuruͤckfuͤhren. 
Daher ſind auch in ſumpfigen Gegenden die Wurmkrank⸗ 
heiten endemiſch. Bei Kindern, welche zweckmaͤßig genaͤhrt 
werden, gehen, ohne daß ſie dabei leiden oder krank ſind, 
von Zeit zu Zeit Wuͤrmer ab, woraus man ſchließen 
kann, daß die Wuͤrmer ſelbſt keinesweges das wichtigere 
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Kauſalmoment ſind. Selbſt wenn ſie mit Fieberbewe⸗ 
gungen abgehen (das Fieber iſt ein gutes Wurmmittel), 
ſo ſcheint dieſer Abgang, nach Dozents Meinung, mehr 
eine ſymptomatiſche Bedeutung zu haben. Wenn beſon⸗ 
ders bei Fiebern der Darmkanal mit affizirt iſt, ſo blei⸗ 
ben die Würmer felten lange in demſelben zuruͤck, ſondern 
gehen todt oder lebendig ab, weil ihr Aufenthaltsort 
nachtheilig auf ſie wirkt. Daraus erklaͤrt ſich der Um⸗ 
ſtand, daß Wurmkrankheiten bisweilen foͤrmliche Epide⸗ 
mien bilden (22). Solche epidemiſche Fieber entſtehen im⸗ 
mer aus allgemeinen Urſachen; ſind dieſe nun von der 
Beſchaffenheit, daß durch ſelbige der Darmkanal angegrif⸗ 
fen und geſchwaͤcht wird, ſo muͤſſen ſich Wuͤrmer in gro⸗ 
ßer Menge erzeugen; daher in den Jahren, wo Hungers⸗ 
noth herrſcht, wo die Nahrungsmittel ſchlecht gerathen 
und nicht in gehoͤriger Quantitaͤt beſchafft werden koͤnnen. 
In ſolchen Zeiten erſcheinen ſchleimige, nervoͤſe, typhoͤſe 
Fieber mit vielen Wuͤrmern. Das Eigenthuͤmliche der 
Waurmkrankheiten iſt daher vorzugsweiſe in der Schwäche 
des Organismus uͤberhaupt, beſonders aber des Darm⸗ 
kanals und der Vegetationsorgane zu ſuchen, namentlich 
aber auch in der Schwäche des lymphatiſchen () und 
Nerven ſyſtems. 

Die Wuͤrmer bilden daher nur die Krankheits- 
form (), oder beſtimmen dieſe vielmehr auf eine eigen⸗ 
thuͤmliche Weiſe. Davon kann, nach Dozents Meinung, 5 
blos der Bandwurm ausgenommen werden, welcher 
oft bei den geſundeſten Individuen die heftigſten Zufaͤlle 
hervorbringt, und in ſolchen Faͤllen allerdings als causa 
Proxima zu betrachten iſt. Doch geſchieht dies keines⸗ 
weges immer, denn es gehen nicht ſelten bei Individuen 
Stuͤcke des Bandwurms ab, welche nicht im geringſten 
daran leiden; ja dieſer Zuſtand kann das ganze Leben 
hindurch fortdauern. 

Die groͤßte Aufmerkſamkeit verdienen die wire, 
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beſonders die Spulwuͤrmer, in Verbindung mit den 
angeführten Krankheiten, beſonders mit den fie 
berhaften. Obgleich die Wurmſymptome bei dieſen 
Krankheiten nur wie symptomata causae betrachtet wer⸗ 
den koͤnnen, ſo ſind ſie doch oft von großer Bedeutung; 
ja wol gar lebensgefaͤhrlich. Durch ihren Reiz erwecken 
unter dieſen Umſtaͤnden die Wuͤrmer, ſelbſt bei Erwachſe⸗ 
nen, brandige Entzuͤndungen im Darmkanal, beſonders 
bei Fiebern; bei faulichten Fiebern erzeugen ſie eine fau⸗ 
lichte Jauche im Darmkanal, welche giftartig auf die 
Abdominalnerven, ja auf das ganze Nervenſyſtem ein⸗ 
wirkt. Daher geſellen ſich zum Wurmtyphus Delirien, 
Konvulſionen, Aphonie und andere heftige Zufaͤlle. Bei 
exanthematiſchen Fiebern hindert der Abdominalwurmreiz 
die regelmaͤßige Eruption, ſtoͤrt den Verlauf der ganzen 
Krankheit, macht ſie anomal und boͤsartig. Dies ge⸗ 
ſchieht bei den genannten Krankheiten um ſo eher, wenn 
ſowol die ſchwaͤchende, als die reizende Methode dabei 
ee werden. | 


Behandlung der Wurmkrankheiten im All- 
gemeinen. 


Das Weſen der eigentlichen Krankheit ſucht Dozent 
in einer Schwäche, namentlich der Verdauungs— 
organe, wogegen denn auch hauptſaͤchlich das Heilver⸗ 
fahren gerichtet werden muß. 

Es wird daher die erſte Indikation ſeyn, dieſer 
Schwaͤche zu begegnen, ſie zu beſeitigen. Gelingt dieß, 
ſo ſind dann die Wuͤrmer als fremde oder todte Koͤrper 
zu betrachten, welche man hinwegſchaffen muß. Und 
darin, alſo in der Ausleerung der Wuͤrmer, in der An⸗ 
wendung der anthelmintiſchen Mittel, wird die zweite 
Indikation beſtehen. 
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um der erſten Heilanzeige zu genuͤgen, muß man 
den Grad der Schwaͤche und ihre mehr oder weniger 
nachtheiligen Folgen beruͤckſichtigen; denn bei gerin⸗ 
geren Graden der Wurmkrankheit reicht man ſchon mit 
gelind erregenden, bitteren Mitteln aus. Wenn aber der 
Nachtheil größer iſt, wenn die Würmer im Darmkanal 
eine reichliche Anhaͤufung von Schleim veranlaſſen, die 
Darmſekretion ſtoͤren, ſo ſind kraͤftigere, eingreifendere 
Mittel noͤthig, z. B. Salze, der Salmiak, kleine Gaben 
Brechweinſtein, die Ferulazeen, beſonders der Aſand. 
Auch das Bitterſalz und die daſſelbe enthaltenden Mine⸗ 
ralwaſſer, die Queckſilbermittel gehoͤren hierher. 


Außerdem find aber auch die verſchiedenen For: 
men der Wurmkrankheiten zu beachten, und die verſchie⸗ 
denen, von den Wuͤrmern verurſachten Stoͤrungen der 
organiſchen Oekonomie. Sie erheiſchen bei der Behand⸗ 
lung eine große Aufmerkſamkeit, und man kann ſie auf 
zwei Ordnungen zuruͤckfuͤhren, naͤmlich ſolche, bei denen 
das Empfindungsvermoͤgen ſehr aufgeregt wird, und 
andere, bei welchen das Gegentheil geſchieht. 


Erwecken die Wuͤrmer ſchmerzhafte Affektionen, B. 
Kardialgie, Kolik, heftige, anhaltende Fieber, welche einen 
entzündlichen Anſtrich haben, fo muß man beſaͤnfti⸗ 
gend, beruhigend verfahren. Friſch gepreßte Oele, 
Mandeloͤl, fuͤr ſich eßloͤffelweiſe, oder in Form einer Oel⸗ 
mixtur angewendet, beſaͤnftigen den Wurmreiz am ſchnell⸗ 
ſten und ſicherſten. Iſt keine Gegenanzeige vorhanden, ſo 
wird die Wirkung einer ſolchen Mixtur durch einen Zu: 
ſatz von Kampher ſehr erhoͤht. Sollten dieſe Mittel nicht 
hinreichen, ſo reiche man das Opium, welches uͤberhaupt 
ein maͤchtiges Wurmmittel iſt, und unter dieſen Umſtaͤn⸗ 
den fuͤglich angewendet werden kann. 


Wenn durch das Wurmleiden das Empfindungsver⸗ 


mögen *) mehr abgeſtumpft wird, oder die fogenannte 
debilitas torpida der Alten entſteht, ſo finden kraͤftige, 
inzitirende Mittel ihre Anwendung. Dergleichen findet 
bei Wurmfiebern Statt, welche zum Typhus gehören **). 
Man bedient ſich hier der Valeriana, des Kamphers, um 
eine hoͤhere Erregung hervorzubringen. 

Alsdann ſuche man die in großer Menge vorhande⸗ 
nen Wuͤrmer, welche meiſtens reichlich mit verderbtem 
Schleim umgeben ſind, auszuleeren. Bei dem Wurm⸗ 
typhus iſt der Unterleib ausgedehnt, oft ſchmerzhaft, die 
Darmexkretionen haben eine kadaveroͤſe Beſchaffenheit, 
find mit vielen todten Würmern und mit einem organi⸗ 
ſirten““), polypenfoͤrmigen Schleim vermiſcht. Man be⸗ 
foͤrdert den Abgang dieſer Subſtanzen durch fleißig ange⸗ 
wendete Klyſtiere aus Aufguͤſſen von Valeriana, Angelika, 
mit Kampher und Rizinusoͤl, und giebt täglich mehrere 
ſolcher Klyſtiere, bis hinreichende Leibesoͤffnung erfolgt. 
Hat das Fieber noch deutlicher die Natur eines faulich⸗ 
ten, ſo gebe man Schwefelſaͤure im Getraͤnk, wende Kly⸗ 
ſtiere aus Tamarindenmark an, auch wol Eſſigklyſtiere. 
Mag nun das Fieber mehr einen aſtheniſch⸗ nervoͤſen, 
oder einen faulichten Charakter haben, ſo reiche man, ſo⸗ 
bald der Unterleib frei iſt, fleißig die Chinarinde; bei mehr 
nervoͤſem Charakter in der Form einer Abkochung mit 
Valeriana, oder als Huxham's Tinktur, auch mit Ser⸗ 


) Wie ſich von ſelbſt verſteht, des Darmkanals. 


*) Hier ſcheint Dozent die nervosa torpida zu meinen, denn 
beim eigentlichen Typhus und beim Faulfieber iſt eher eine heim⸗ 
liche Darmentzuͤndung zu fuͤrchten. 85 


* Organiſirt kann man dieſen Schleim nicht nennen, denn 
er gleicht einer koagulirten, plaſtiſchen Lymphe. 5 
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pentaria, Angelika; bei faulichten Fiebern das Dekokt mit 
Tamarindenmark. | 

Hat das Wurmfieber eine einfache, aſtheniſche Na⸗ 
tur, erſcheint es in der Form eines milderen, anhaltenden 
Fiebers, oder eines ſchleichend hektiſchen, und iſt es nicht 
ſchon allzu weit gediehen, ſo reiche man einige Mal ein 
leichtes Brechmittel aus Ipekakuanha, ja wol im An⸗ 
fange aus Brechweinſtein, und ſorge nur dafuͤr, daß es 
nicht Durchfall errege. Dann gehe man zu den bitteren 
Mitteln uͤber, gebe das Extrakt des Wermuths, des Cen⸗ 
tauriums, in einem Aufguß von Valeriana, und Morgens 
und Abends verſuͤßtes Queckſilber, zur Ausleerung der 
Würmer von Zeit zu Zeit ein angemeſſenes Wurmmittel, 
von denen noch in der Folge gehandelt werden wird. 
Dann beſchließe man die Behandlung mit der Anwendung 
der Eiſenmittel. 

Wenn die Wurmkrankheit in der Form des Kram⸗ 
pfes erſcheint, fo ſtille man die Krämpfe durch ein Brech⸗ 
mittel, auf zweckmaͤßige Weiſe angewendet. Es verſteht 
ſich von ſelbſt, daß das Brechmittel bei Kraͤmpfen des 
Magens ſelbſt unterbleiben muß, daß es nur bei Kraͤm⸗ 
pfen in den aͤußeren Theilen ſeine Anwendung findet. 
Sodann dient zur ferneren Stillung des Krampfes und 
zur Ausleerung der Wuͤrmer das Zinkoxyd, in ſteigender 
Gabe, fo daß es anfänglich abfuͤhrend wirkt. Doch muͤſ⸗ 
ſen die erſten Gaben, zu einem bis anderthalb Granen, 
Uebelkeit erregen, ja wol gar Erbrechen bewirken; dann 
muß man bald ſteigen, bald die Gaben vermindern, damit 
die Wirkung auf den Stuhlgang erfolge. Endlich erfor— 
dert die gruͤndliche Heilung der krampfhaften Wurmkrank⸗ 
heiten den langen Gebrauch von ſtaͤrkenden, zuletzt von 
Eiſenmitteln. 

Das Speziellere der Behandlung kann nur bei 
der Betrachtung der einzelnen Wurmſpezies angegeben 
werden. 


Behandlung der Askariden. 


Gegen dieſe leicht zu tilgenden Würmer hat man 
viele ſcharfe und gefaͤhrliche Mittel empfohlen, z. B. hef⸗ 
tige Purgirmittel, Queckſilbermittel, Neutralſalze mit 
ölichten Klyſtieren, Klyſtiere aus einer Abkochung von 
Farrnkrautwurzel mit Rainfarrnkraut (tanacetum), Stuhl⸗ 
zaͤpfchen aus Aloe und Honig. Alle dieſe Mittel find 
ſehr entbehrlich; man bedarf nur geringer Mittel, um die, 
von den Askariden bewirkten Zufaͤlle zu beſeitigen, naͤm⸗ 
lich das heftige Jucken, den Stuhlzwang, wozu Klyſtiere 
mit einer gehoͤrigen Quantitaͤt Oel, oder Injektionen aus 
Kalkwaſſer und Milch hinreichen. 

Um die Askariden ſelbſt abzutreiben, giebt es zwei 
unfehlbare, ſehr angenehme Mittel, wovon das letztere 
ſelbſt bei den zarteſten Kindern angewendet werden kann. 

Das eine iſt das Wurmmoos (helminthochortos), 
wovon man eine bis zwei Drachmen, mit zwei Taſſen 
Waſſer infundirt oder leicht aufgekocht, mit etwas Zucker 
verſuͤßt, drei bis vier Tage hinter einander am Morgen 
trinken laͤßt. Danach gehen gewoͤhnlich die Askariden, 
ja auch die Spulwuͤrmer, reichlich ab. 5 

Iſt dieß nicht hinreichend geſchehen, ſo giebt man 
einige Tage ſpaͤter ein abfuͤhrendes Mittel, z. B. einen 
Aufguß von Rhabarber, oder die tinctura rhei dulcis, 
kleinen Kindern zu einigen Theeloͤffeln. Man wiederholt 
dieſes Verfahren einige Mal nach zwei bis drei Wochen, 
und verbeſſert in dieſer Zwiſchenzeit die Verdauung durch 
ein angenehmes, bitteres Mittel, und durch eine angemeſ⸗ 
ſene, kraͤftige Diät. 

Das andere, noch angenehmere Mittel ſind die Saa⸗ 
menkerne der Zitronen, wovon man zwoͤlf bis funfzehn 
Stuͤck zerquetſchen, mit vier Unzen Kuhmilch kochen, mit 
ſtarker Preſſung durchſeihen, und mit Zucker verſuͤßen 
laͤßt. Eine ſolche Portion wird des Morgens nuͤchtern, 
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einige Tage hinter einander getrunken, und dann pflegen 
die Wuͤrmer, auch ohne Anwendung eines abfuͤhrenden 
Mittels, reichlich abzugehen. 

N 


7 
Behandlung der Spulwuͤrmer. 


Wenn Spulwuͤrmer vorhanden ſind, ſo findet ſchon 
ein hoͤherer Grad der Schwaͤche des Darmkanals Statt, 
und es ſammelt ſich reichlich Schleim in demſelben an; 
daher macht es mehr Muͤhe, ſie abzutreiben, und zur 
Radikalkur iſt ein anhaltendes, ſtaͤrkendes Verfahren noͤ⸗ 
thig. In leichteren Faͤllen weichen ſie ebenfalls dem 
Wurmmoos; wenn aber die Verſchleimung und Schwaͤche 
groͤßer iſt, ſo reicht man damit nicht aus. Doch kann 
Dozent die Anwendung ſtarker Purgirmittel mit Queck⸗ 
ſilber nicht gut heißen, ſondern zieht den Gebrauch der 
Stoͤrk'ſchen Wurmlatwerge vor. Sie wird nach fol 
gender Vorſchrift verordnet: 5 


Rec. Tartari natronati, 
Pulveris radicis jalappae, 
— —  valerianae, singul. 3j, 
Oxymellis squillitici, q. s. 
ut fiat electuar. 8. Theeloͤffelweiſe des Morgens, 


Die Latwerge muß eine etwas dünne Konſiſtenz ha⸗ 
ben, weshalb Dozent auf die vorgeſchriebene Quantitaͤt 
der pulverichten Subſtanzen vier Unzen des Meerzwiebel⸗ 
honigs rechnet, beſonders bei juͤngeren Kindern. Dieſen 
giebt man am Morgen einen Theeloͤffel voll, und wenn 
das Mittel nicht abfuͤhrt, gegen Mittag einen zweiten. 
Dann interponire man ſtaͤrkende Mittel, beſonders das 
Roßkaſtanienextrakt, in Zimmtwaſſer aufgeloͤſt. Zuletzt ſind 
auch hier Eiſenmittel nuͤtzlich. 
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Behandlung des Bandwurms. 


Die verſchiedenen Spezies des Banbwurms erfor⸗ 
dern auch verſchiedene Mittel, daher iſt das bereits Ab; 
gegangene einer genauen Unterſuchung zu unterwerfen. 
Wenn mehrere Spezies zugleich vorhanden ſind, muß 
man eine nach der andern durch die entſprechenden Mit⸗ 
tel zu entfernen ſuchen. 

Der gewoͤhnliche Bandwurm (taenia membra- 
nacea) kommt am haͤufigſten vor, und iſt auch am leich⸗ 
teſten fortzuſchaffen. Eiſenhaltige Mineralwaſſer, beſon⸗ 
ders das Pyrmonter Waſſer, kalt und am Morgen ge⸗ 
trunken, auch das Egerwaſſer, treiben ihn in vielen Faͤl⸗ 
len ab. Daſſelbe erreicht man auch durch den Gebrauch 
der Eiſenfeile, (ferrum pulveratum). 6 

Der breite Bandwurm (taenia lata) weicht, wie 
man im Allgemeinen glaubt, nur den draſtiſchen Purgir⸗ 
mitteln. Es giebt eine große Anzahl ſolcher Zuſammen⸗ 
ſetzungen, wie z. B. das Herrenſchwandt' ſche Mittel, 
welches aus Gutti, Wermuthſalz und Kohle beſteht. Do⸗ 
zent hat es ehedem zu zwei bis vier Granen Morgens 
und Abends gegeben; es wirkt aber ſehr heftig, und er⸗ 
regt leicht Erbrechen. Ein Darmkanal, worin der Band⸗ 
wurm hauſt, ertraͤgt zwar in der Regel draſtiſche Mittel, 
doch hat auch Dozent nicht ſelten beobachtet, daß der⸗ 
gleichen Mittel die Geſundheit unwiederbringlich zerruͤtteten. 

Dahin gehoͤrt auch das Noufferſche Verfahren. 
Nachdem der Kranke reichlich die Farrnkrautwurzel, des 
Morgens bis zu zwei oder drei Drachmen, einige Tage 
hinter einander genommen hat, werden einige Stunden 
nach der letzten Gabe draſtiſche Mittel in purgirender 
Gabe angewendet. Der aͤltere Vogel verbeſſerte dieſe 
Methode, indem er zwanzig bis dreißig Gran der Farrn⸗ 
krautwurzel mit zwei Granen Gutti Morgens und Abends 
nehmen ließ, und zwar einige Tage hinter einander. 
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Wenn der Wurm abgeht, fo. pflegen heftige Schmerzen 
zu entſtehen, welche durch die innerliche Anwendung des 
Rizinusoͤls gemildert werden muͤſſen; wodurch auch zu⸗ 
gleich die abfuͤhrende Wirkung des Mittels unterſtuͤtzt 
wird. 

Einige haben Mittel erfonnen, oder Methoden, um 
den Wurm vor dem Abtreiben zu ermatten, damit Letzte⸗ 
res deſto leichter von ſtatten gehe. Zu dieſem Zwecke hat 
man Ochſengalle, in ſuͤßem Wein aufgeloͤſt, empfohlen. 
Chabert (journ. encycloped. 1781.) empfiehlt das, 
mit ſtinkendem Zhieröl vermiſchte Terpenthinoͤl. Dozent 
zweifelt auch nicht an der Wirkſamkeit dieſes Mittels, hat 
aber ſchon ſeit langer Zeit alle heftige Mittel anzuwenden 
unterlaſſen, und bedient ſich gegen die beiden genannten 
Arten des Bandwurms bloß des Eiſens und milder, ab⸗ 
fuͤhrender Mittel. Er giebt das gepulverte Eiſen 
acht bis vierzehn Tage lang, in ſteigender Gabe, mit Zuk⸗ 
ker und Zimmt oder Kalmus wurzel, beginnt mit fünf 
Gran, und ſteigt bis zu zehn oder funfzehn Granen, auch 
wol noch druͤber, bis abfuͤhrende Wirkungen hervor⸗ 
treten. Bleiben dieſe aus, ſo giebt er (was jedoch im 
Ganzen nur hoͤchſt ſelten noͤthig iſt) eine an ee 
nach folgender Vorſchrift: 

Rec. Radicis filicis maris, 

valerianae, singul. 3jj. 
jalappae, 38 — J. 
Ferri pulverati, 38. 
Syrupi cinnamomi, q. s. 
ut fiat eleetuarium molle. S. Morgens einen Theeloͤffel, 
und wenn es nicht vier⸗ oder fünfmal ſtark abführt, ge⸗ 
gen Mittag einen zweiten. 

Die Beimiſchung von Eiſen ſteigert die Purgirkraft 
dieſer Latwerge. Wirkt ſie ſehr ſchmerzhaft, ſo laͤßt Dozent 
eine Oelmixtur dazwiſchen nehmen. Da pflegt dann von 
Zeit zu Zeit am Morgen ein Stuͤck Bandwurm abzuge⸗ 
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hen; allein das Verfahren muß wiederholt werden, bis 
auch der Kopf des Wurms abgegangen iſt. Dann läßt 
Dozent acht Tage lang ein bittres Mittel nehmen, giebt 
darauf wiederum das Eiſen acht bis zwoͤlf Tage lang, 
und ſetzt nun abermals die Purgirlatwerge in Anwen⸗ 
dung. Oft muß freilich dieſes Verfahren Monate lang 
fortgeſetzt werden, es fuͤhrt aber auch ſicher und ohne 
Nachtheil zum Zweck. 

Der Kuͤrbisbandwurm. Dozent hat nicht Gele⸗ 
genheit gehabt, das Eiſen gegen dieſe Spezies anzuwen⸗ 
den. Sie widerſteht am hartnaͤckigſten den Verſuchen zur 
Abtreibung; ja, ehe man ſich ſelbſt von den wirkſamſten 
Purgirmitteln Huͤlfe verſprechen kann, muͤſſen eine lange 
Zeit hindurch Mittel angewendet werden, welche inzitirend 
auf den Darmkanal wirken. Zu dieſen Mitteln gehoͤren 
diejenigen, welche man ehemals ſchleimaufloͤſende 
nannte; deun hier finden auch in der That große Schleim⸗ 
anhaͤufungen Statt. Dergleichen Mittel ſind der Salmiak, 
mit Zucker taͤglich mehreremal gereicht, der Aſand in groͤ⸗ 
ßeren Gaben lange fortgebraucht, Aufloͤſungen des ſchwe⸗ 
felſauren Eiſens, Eiſenfeile, welche die von Anderen em⸗ 
pfohlene Zinnfeile erſetzen kann. Dieſe groͤbere Zinn: oder 
Eiſenfeile giebt man einige Tage vor der Anwendung der 
Purgirmittel, etwa in folgender Latwerge: 


Rec. Pulveris radicis Alicis maris, 
valerianae, singul. 3ß. 

Stanni Anglici limati, 3jj. 

Mellis puri, q. s. 
ut liat electuarium spissum. S. Drei- bis viermal taͤg⸗ 
lich einen Theeloͤffel voll zu nehmen. 
| Hat man fie etwa acht Tage hinter einander fortge⸗ 
braucht, ſo reiche man des Abends einen bis zwei Eßloͤf⸗ 
fel voll Rizinusoͤl, und gebe am folgenden Morgen ein 
draſtiſches Purgirmittel, aus Jalappe, Skammonium oder 
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Gutti. Dozent empfiehlt zum Abfuͤhren eine, der Obigen 
aͤhnliche Latwerge: 

Rec. Radic. filicis macis 

valerianae, singul. 3j. 
jalappae 
Stanni limati, singul. 3jj. 
| Mellis puri, q. s. 
ut fiat electuar. S. Morgens, und dann zweſſündüch 
einen Theeloͤffel voll bis zur abfuͤhrenden Wirkung. Die 
Schmerzen lindere man durch Nizinusol. 

Alle uͤbrige, ſelbſt beruͤhmte Mittel ſind heftige, draſti⸗ 
ſche Zuſammenſetzungen; z. B. das Mittel des Apothekers 
Matthieu, welches den Beifall des Berliner Collegium 
medicum erhielt. Dozent verwirft es durchaus, und hat 
die traurigſten Wirkungen davon beobachtet. Wenn auch 
ein milderes Verfahren einen längeren Zeitraum erheifcht, 
ſo wird dieſer kleine Nachtheil durch den Vortheil einer 
erhaltenen Geſundheit zehnfach aufgewogen. | 

Selbſt bei der Anwendung der oben angegebenen, 
milderen Mittel ſtellen ſich bisweilen heftige Leibſchmerzen ein, 
oder die Kranken werden wenigſtens ſehr angegriffen. Dann 
muß ſogleich das Heilverfahren fuͤr einige Zeit geaͤndert werden. 
Man ſuche die Schmerzen zu ſtillen, die große Empfindlich⸗ 
keit zu beſaͤnftigen, theils durch Opium, theils durch Aſand, 
und gebe eine Zeit lang fixe, ſtaͤrkende Mittel, kehre aber 
erſt zu den Wurmmitteln zuruͤck, wenn der Kranke wieder 
hinreichende Kraͤfte gewonnen hat. Ein ſolches, behutſa⸗ 
mes Verfahren iſt um ſo noͤthiger, wenn die Kranken, 
wie in den meiſten Fällen, Kinder oder Frauenzimmer ſind. 


Ergaͤnzungen und Bemerkungen des Her: 
ausgebers. 


Die Nen ſchichte der Entozoen hat mein ehrwuͤr⸗ 
diger Lehrer unvollſtaͤndig vorgetragen; daher erlaube ich 
mir folgende Ergaͤnzungen. | 


Im Nahrungskanal des Menſchen leben, unfrer jeti- 
gen, naturhiſtoriſchen Kenntniß gemaͤß, folgende Entozoen. 

a) Der Springwurm, Madenwurm, Pfrie⸗ 
menſchwanz, (ascaris vermicularis Rudolphi, oxyuris 
vermicularis Bremser). Das Weibchen iſt beinahe noch 
einmal ſo lang, als das Maͤnnchen. 

b) Der Peitſchenwurm, Haarkopf, (trichoce- 
phalus dispar Brems., trichuris, trichocephalus homi⸗ 
nis). Das Maͤnnchen iſt etwas kleiner als das Weibchen. 
Man findet dieſen Wurm beſonders in den Leichen am 
Schleimfieber Verſtorbener. 

c) Der Rundwurm, Spulwurm, (ascaris lum- 
bricoides). Bewohnt die engen Gedaͤrme, und ſteigt oft 
bis in den Mund hinauf. Kommt am haͤufigſten vor. 

d) Der Bandwurm;, breite Bandwurm, (taenia 
lata s. vulgaris, bothriocephalus latus Brems.) Dieſer 
Wurm iſt duͤnn, aber ſehr breit, hat einen laͤnglichen 
Kopf, mit zwei Gruben, zwiſchen welchen ſich, nach Brem⸗ 
ſer, die Mundoͤffnung befinden ſoll. 

In Frankreich, Polen, Rußland, in der Schweiz 
iſt er haͤufig, bei uns ſelten. Die mittleren Glieder ſind 
vollkommen viereckig; gegen das Ende hin werden ſie aber 
laͤnglich. Man muß das breite Ende des Wurms, wel⸗ 
ches oft einen kleinen Einſchnitt hat, nicht mit dem pf 
Ende verwechſeln. 

e) Der Ketten wurm, lang gegliederte Band: 
wurm, Kuͤrbiswurm, (taenia solium, taenia cucur- 
bitina Pallas) Er iſt der bei uns gewoͤhnlich Vorkom⸗ 
mende. Er wird ebenfalls ſehr lang, man bekommt ihn 
aber ſelten in ſeiner ganzen Laͤnge zu ſehen, weil ſeine 
unteren Glieder abgeſtoßen werden. Gegen das Kopf⸗Ende 
wird er ſehr duͤnn, der Kopf iſt klein, hat vier Sauge⸗ 
oͤffnungen, mit einer Hervorragung in der Mitte, um 
welcher ſich Haͤkchen befinden. Die Mittelglieder ſtellen 
laͤngliche Vierecke dar; der Hals iſt ungegliedert. 


Außerdem leben im und am menſchlichen Körper noch 
folgende Wuͤrmer, welche ich hier wenigſtens anfuͤhren will. 

a) Der Fadenwurm, (Hlaria dracunculus, Alaria 
medinensis Rudolphi). In heißen, außereuropaͤiſchen 
Gegenden. Wohnt im Zellengewebe unter der Haut. 

bp) Der Palliſadenwurm, (stron Sylus gigas). 
Blutroth, ein Rundwurm, geringelt, kommt in den Nie⸗ 
ren vor. 

c) Der Leberegel, (distoma hepaticum). Lan⸗ 
zettfoͤrmig in der Gallenblaſe, Leber. 

d) Der Blaſenſchwanz, die Finne, (cysticer- 
cus cellulosae). Ein Blaſenwurm, im ellengewebe der 
Muskeln, des Gehirns. 6 

e) Die Hydatide (hydatis, echinococcus huma- 


nus). (S. d. Art. Waſſerſucht). 


Von den Wurmkrankheiten überhaupt. 


Daß ſtets eine Schwaͤche des Nahrungskanals der 
Wurmerzeugung in demſelben zum Grunde liege, wie Do⸗ 
zent annimmt, darin kann ich ihm nicht beiſtimmen. Daß 
aber die Wuͤrmer zu einem Kauſalmoment der ſogenann⸗ 
ten Wurmkrankheiten erſt dann werden, wenn nicht nur 
Schwaͤche, ſondern auch eine uͤbermaͤßige Erregbarkeit, 
Empfindlichkeit ſowohl im Darmkanal, als im uͤbrigen 
Organismus vorhanden ſind, iſt gewiß. 

Die Wuͤrmer wirken unter den angegebenen Umſtaͤn⸗ 
den auf mancherlei Weiſe nachtheilig, wie auch Dozent 
ausführlich angegeben hat. Indem fie den Darmfanal 
abnorm reizen, verurſachen ſie nicht nur Schmerzen, all⸗ 
gemeine und örtliche Störungen der Senſibilitaͤt, führen 
als Saburra, unter gewiſſen Umſtaͤnden auch als faulichte 
Kruditaͤt, mehr oder weniger große Nachtheile herbei; ſon⸗ 
dern ſie koͤnnen auch, beſonders bei akuten Fiebern, wirk⸗ 
liche Darmentzuͤndungen veranlaſſen, was man na 
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mentlich bei den ſchleimigen, ſogenannten typhoͤſen und 
faulichten Fiebern zu fuͤrchten hat. Erſcheinen daher ſolche 
Fieber als verminoͤſe, ſo muß man um ſo ſorgfaͤltiger 
und oͤfter den Unterleib genau unterſuchen, ob ſich nicht 
ein, bei Beruͤhrung und Druck ſtaͤrker hervortretender, 
fixer Schmerz an einer oder an mehreren Stellen ent: 
wickele. Geſchieht dieß, ſo ſaͤume man keinen Augenblick, 
durch die innere Anwendung oͤlichter, demulzirender Mit⸗ 
tel, durch die fleißige Adminiſtration erweichender Klyſtiere, 
nach Umſtaͤnden durch Blutegel, oder, wo dieſe kontra⸗ 
indizirt find, durch größere Veſikatorien, die beginnende 
Entzuͤndung zu zertheilen. Da ſie hier ihren Sitz in der 
Schleimhaut, meiſtens zwar der engen Gedaͤrme hat, 
ſo habe ich es ſtets vorgezogen, die Blutegel an den After, 
und nicht an die ſchmerzende Stelle zu legen, weil die 
Schleimhaut ein großes Kontinuum bildet, und an dieſer 
Stelle das Blut faſt unmittelbar aus derſelben entzogen 
wird. Ferner werden die Wuͤrmer durch die betraͤchtliche 
Stoͤrung, welche ſie im Nervenſyſtem hervorbringen, in 
allen denjenigen akuten Fiebern hoͤchſt nachtheilig, welche 
ſich durch beſtimmte, von der Naturkraft ausgehende, alſo 
vom Nervenſyſtem geleitete Kriſen endigen; fie hindern nicht 
nur die kritiſche Eruption der akuten Exantheme, wohin 
hier auch die kritiſchen Frieſeln, Petechien zu rechnen ſind; 
ſondern ſie ſtoͤren auch die Kriſen durch Schweiß und 
Urin, in den mancherlei Fiebern katarrhaliſchen, rheumati⸗ 
ſchen, nervoͤſen Charakters, die kritiſchen Gallen ⸗ und 
Darmſchleim⸗Abſcheidungen in den gallichten, gaſtriſchen 
und atrabilariſchen Fiebern. Im ſogenannten Abdominal⸗ 
typhus, (f. d. 3 Thl. Fieberlehre, ſ. 133 in meiner An⸗ 
merk.), bei welcher leider die Wurmkomplikation ſehr häufig 
vorkommt, wird dieſe wegen der, ſtets vorhandenen, ent⸗ 
zuͤndlichen Affektion der Darmſchleimhaut um ſo nachthei⸗ 
liger, und bewirkt nur allzu leicht brandige Verderbniſſe 
des Darmkanals. Daher iſt in allen dieſen Faͤllen auf 
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die vom Dozenten ausfuͤhrlich angegebene Weise gegen 
dieſe Komplikation zu verfahren. 


Von der Behandlung der Wurmkrankheiten. 


Das Allgemeinere derſelben, beſonders das gegen 
den Krankheitszuſtand des Darmkanals gerichtete Verfah⸗ 
ren hat Dozent ausfuͤhrlich angegeben. Was aber die 
einzelnen, anthelmintiſchen Mittel betrifft, ſo moͤchte wol 
noch Einiges zu ergaͤnzen ſeyn. 

Anthelmintiſche Wirkungen aͤußern überhaupt, jedoch | 
unter verſchiedenen Umſtaͤnden, ſchon einige diaͤtetiſche 
Mittel, z. B. das kalte Waſſer, nuͤchtern reichlich getrun⸗ 
ken, (beim Bandwurm) die fetten Oele, die rohen Moͤhren, 
(gegen Askariden) die Erdbeeren, (Dozent ließ gegen 
den Bandwurm Abends einen Teller Walderdbeeren ge⸗ 
nießen, und den folgenden Morgen ein bis zwei Wein⸗ 
glaͤſer Pyrmonter Waſſer trinken), ſtark geſalzene Speiſen, 
Haͤringe, u. d. m. Unter den Arzneimitteln gehoͤren hier⸗ 
her die Salze, beſonders das Glauberſalz, Bitterſalz, 
Doppelſalz, (die Schwefelſaͤure, welche dieſe Salze ent⸗ 
halten, ſcheint im Darmkanal zerſetzt zu werden, denn 
es entwickelt ſich Hydrothiongas, wie die, beim Ge⸗ 
brauche derſelben Statt findenden, hoͤchſt uͤbelriechenden 
Stuhlgaͤnge beweiſen; und dieſes mag feindſelig auf die 
Wuͤrmer einwirken), das weinſteinſaure Kali, der Sal⸗ 
miak, die Seife, der Schwefel, das Queckſilber, (beſon⸗ 
ders Kalomel), die Spießglanzmittel, das ſalzſaure Kalk 
und Baryt, die Ferulazeen, die Rhabarber, die narkoti⸗ 
ſchen Mittel, namentlich die Blauſaͤurehaltigen, (bittre 
Mandeln, früh nüchtern zu ſechs bis acht Stück gegeſſen, 
gegen den Bandwurm), das Opium, die metalliſchen Mit⸗ 
tel, (Eiſen, Zink, Kupfer), die Ipekakuanha, Squilla, 
ſchwarze Nieswurzel, der Weingeiſt, Kampher, das Kaja⸗ 
putoͤl, die Balſame, die Sabina, die empyreumatiſchen 


Oele, die Mineralfäuren, die bitteren Mittel, die Kohle; 
auch die Elektrizitaͤt. 

Vom Nutzen der Wurmkonfer ve, der Valeria— 
na, der Farrnkrautwurzel hat Dozent gehandelt. 
Der Zittwerſaamen, Wurmſaamen (semen santo- 
nici s. cynae) iſt ein mildes und ſicheres Mittel gegen 
die Spulwuͤrmer, und hat zugleich krampfſtillende und 
blaͤhungstreibende Eigenſchaften. Man giebt das friſch 
bereitete Pulver, (auch als Latwerge), Kindern zu zehn 
bis funfzehn Granen, Erwachſenen zu einer bis andert: 
halb Drachmen. Auch kann man den Aufguß anwenden. 
Die Wurmrinde (cortex geoffreae surinamensis und ja- 
maicensis) iſt ein heftiges, unſicheres Mittel, welches 
bisweilen ſogar narkotiſche Wirkungen aͤußert, und kann 
fuͤglich entbehrt werden. | 

Das Terpenthinoͤl (ol. terebinthinae rectificatum) 
wird von den Englaͤndern in großen Gaben, (von einer 
bis vier Drachmen), gegen den Bandwurm empfohlen. 
Ich habe leider Gelegenheit gehabt, von dieſen groß en 
Gaben die traurigſten Wirkungen (heftiges Erbrechen und 
Purgiren, Ohnmachten, Delirien, Konvulſionen) zu be⸗ 
obachten, und es erheben ſich jetzt nach und nach immer 
mehr Stimmen gegen die gewiſſenloſe Anwendung dieſes 
Mittels. Baumgärtner (ſ. Hufeland's Journal 10. 
St. Oktob. 1826.) ſah danach bei einem robuſten Manne 
eine heftige Magen: und Darmentzuͤndung entſtehen. Doch 
kann es allerdings in kleinen Gaben (zu zehn bis zwanzig 
Tropfen, einigemal taͤglich) nuͤtzlich ſeyn. 

Daſſelbe gilt von dem noch wirkſameren Mittel des 
Chabert. Nach Bremſer's Vorſchrift wird es folgender— 
maßen bereitet. Von einem Gemiſch aus drei Theilen 
Terpenthinoͤl und einem Theil ſtinkenden Thieroͤls wird 
aus einer Retorte der dritte Theil abdeſtillirt. Nach Brem⸗ 
ſer ſoll der Kranke (Bandwurmkranke) davon Morgens 
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und Abends einen Theeloͤffel voll nehmen. Ich bin mit 
weit kleineren Gaben ausgekommen. 

Peſchier, Apotheker zu Genf, gewann durch Deſtil— 
lation des in Schwefelaͤther mazerirten Pulvers der Farrn⸗ 
krautwurzel ein fettes Oel, welches den Bandwurm ohne 
Beſchwerden abtreiben ſoll. Man giebt es zu zehn bis 
funfzehn Tropfen, in einem Oeltranke, oder in Pillenform 
vor dem Schlafengehen, und reicht am andern Morgen 
zwei Eplöffel voll Rizinusdl. Geht der Wurm nicht ab, 
fo un dieſes unſchuldige Verfahren wiederholt. 

Pucinotti (Annali universali di medicina, 
n. Kun empfiehlt einen Tropfen Krotonoͤl einmal 
täglich, bis der Wurm abgeht. a ein eli unſchul⸗ 
diges Verfahren. 

Mit Recht eifert Dozent gegen die Anwendung der 
draſtiſchen Mittel und Kompoſitionen, und ich werde, in 
ſeinem Sinne, keinesweges durch Angabe dieſer ſehr zahl⸗ 
reichen Mittel und Methoden dazu beitragen, daß uner⸗ 
fahrne Aerzte zu ihrem Gebrauche verleitet werden. 
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